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“Toma 20 años construir una reputación y cinco minutos arruinarla. 
Si pensaras en eso, harías las cosas de forma distinta” 
Winston Churchill 
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INTRODUCCIÓN 
Este informe de sistematización se realizó con el fin de obtener el título profesional de 
“Licenciado en Comunicación Social” y es el resultado de mi experiencia profesional 
como “Encargado de Prensa Institucional” en el “Área de Comunicaciones, Relaciones 
Públicas e Imagen Institucional” del Hospital Vitarte, nosocomio del “Ministerio de 
Salud” (Minsa). 
Mi desempeño laboral en esta institución inició el 27 de marzo del 2014 y se prolongó 
hasta el 07 de enero del 2015, fecha en la que renuncié por voluntad propia. De este lapso 
y con fines metodológicos he delimitado como válido para este informe profesional, el 
periodo de abril a diciembre del 2014.   
En este sentido es mi deber señalar que el vínculo laboral con la institución sanitaria de 
ATE fue enriquecedora y satisfactoria. Sólo tengo palabras de agradecimiento hacia sus 
autoridades, personal asistencial, administrativo y mis colegas, por permitirme realizar 
mi trabajo sin condicionamientos ni intereses subalternos. 
El título de este trabajo “Comunicación organizacional: fortalecimiento de la Imagen 
Corporativa del Hospital Vitarte a través de las acciones de prensa institucional” 
realizado en el periodo abril a diciembre del 2014; alude a la estrategia de trabajo 
comunicacional planificada y ejecutada desde la especialidad de “Prensa Institucional”, 
y su contribución directa en la formación de la “Imagen Corporativa” de la primera 
institución sanitaria del distrito de ATE,  una de las más importantes del cono este de 
Lima. 
La sistematización de este trabajo se resume en siete capítulos. 
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El primer capítulo “El quehacer profesional”, presenta en primer lugar la historia, los 
objetivos, el público destinatario y otros datos de vital importancia de organización en la 
que se desarrolla la experiencia, en nuestro caso el Hospital Vitarte y por otra parte 
consigna información de manera global, sobre las funciones realizadas como 
Comunicador Social y un resumen grueso de la estrategia de trabajo empleada. 
El segundo capítulo “Sistematización de la experiencia”, se centra en el objeto, valoración 
y objetivos de la sistematización; así asimismo define el periodo de ejecución de la 
experiencia (abril a diciembre del 2014). 
En el tercer capítulo, “Ejes temáticos de la sistematización” se establecen cinco conceptos 
que guían el desarrollo de este informe, ósea la teoría que sustenta esta experiencia. 
Partimos por reflexionar sobre la importancia histórica de dos conceptos excluyentes de 
las sociedades: las organizaciones y la comunicación, factores claves del proceso de 
socialización y crecimiento del hombre, que gracias al proceso de interacción, entre ellas, 
producen nueva temática propia de nuestra era la “Sociedad de la información”: la 
Comunicación Organizacional, la Imagen Corporativa y la Prensa Institucional. 
El cuarto capítulo, “Metodología de la sistematización”, señala el proceso metodológico 
empleado para organizar el informe: 1) Elección de la experiencia y elaboración de 
matrices de investigación, 2) Recupero y acopio de la información, 3) Ordenamiento 
cronológico, 4) Documentación teórico conceptual, 5) Interpretación y reconstrucción de 
la experiencia, y 6) Redacción, edición y reconstrucción de la experiencia. Asimismo, 
hace referencia a los instrumentos y técnicas empleadas en la recolección de la 
información. 
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En el quinto capítulo, “Resultados de la sistematización de la experiencia profesional”, 
se presentan el fruto de la sistematización de la experiencia laboral, en el marco del 
contexto político, económico, social, sanitario nacional y local donde se desarrolló la 
experiencia. También son importantes el rol de la dinámica sectorial, institucional, del 
“Área de comunicaciones”, la política comunicacional, los recursos humanos y logísticos, 
los instrumentos de difusión, la estrategia, las actividades y los productos del trabajo de 
“Prensa Institucional”. 
En el sexto capítulo, “Balance de la experiencia”, se realiza una reflexión y un balance 
sobre las lecciones aprendidas, se establecen los logros y avances alcanzados, los 
problemas encontrados y las tareas aún pendientes en el rubro profesional; en resumen se 
enumeran los aportes realizados en el desarrollo de la experiencia laboral. 
En el séptimo capítulo, “Conclusiones y recomendaciones” se estableció el resultado de 
la labor desempeñada en la institución sanitaria de ATE y se elaboró, a su vez, una serie 
de sugerencias a implementar en los procesos de mejora  para el desempeño de las labores 
del especialista en prensa institucional en el Hospital Vitarte, las cuales salvando las 
situaciones particulares, pueden ser adaptadas por otras áreas similares en otras 
instituciones o sectores del estado, siempre en el sector gubernamental. 
Finalmente se consigna la referencia bibliográfica respectiva y la sección “Anexos” con 
una serie de documentos internos de “Comunicaciones”, el “Diagnóstico FODA 2014 del 
área”, las “actividades comunicacionales de abril a diciembre del 2014” y otras. 
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CAPÍTULO I 
EL QUEHACER PROFESIONAL 
 
1.1  IDENTIFICACIÓN 
A fines de marzo del 2014, luego de trabajar en diversas instituciones sanitarias 
gubernamentales, ingresé a laborar en el “área de Comunicaciones, Relaciones Públicas 
e Imagen Institucional” del Hospital Vitarte del Ministerio de Salud (Minsa), como 
responsable de “Prensa Institucional”, bajo la modalidad de “locador de servicios” 
(trabajador tercero). 
En mayo del mismo se generó una plaza vacante denominada “Asistente Profesional – 
Comunicador Social” en el Concurso Público de Contratos por el Régimen Laboral 
Especial (CAS) N° 003-2014-HV organizado por el “área de personal” del Hospital 
Vitarte. Suscribí contrato el 08 de mayo y me presentaron como ganador de la plaza 
mediante INFORME N° 754-2014-AP-UA-HV a la dirección adjunta de la institución; 
esta dirección a su vez envió el MEMORANDO N° 151-2014-DA-HV a la Coordinadora 
del área de “Comunicaciones, RR PP e Imagen Institucional”, Lic. Beatriz Espinoza 
Vidal, quien me asignó formalmente cargo y las funciones a desempeñar. 
A través del MEMORANDO N° 066-2014-AREA DE COMUNICACIONES RRPP E 
IMAGEN INSTITUCIONAL-HV, de fecha 08 de mayo del 2014, la coordinadora del 
área me asignó el puesto de “Encargado de Prensa Institucional”, responsabilidad que 
cumplí hasta mi renuncia voluntaria registrada el 07 de enero del 2015, mediante carta 
simple.  
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Este documento describe y sistematiza las actividades laborales realizadas por el suscrito 
en el marco del fortalecimiento de la imagen institucional del Hospital Vitarte a través de 
las acciones de prensa institucional. El periodo elegido con fines metodológicos es de 
abril a diciembre del 2014.  
 
1.1.1 Función realizada 
Encargado de Prensa Institucional del área de “Comunicaciones, Relaciones Públicas e 
Imagen Institucional”. 
 
1.2  ORGANIZACIÓN 
La experiencia profesional se realizó en las instalaciones del Hospital Vitarte del 
Ministerio de Salud (Minsa). También se incluyen actividades extramurales (fuera de la 
institución), siempre en el área de influencia del hospital (los distritos de Ate, Lurigancho, 
Santa Anita y La Molina).  
 
1.2.1  El Hospital Vitarte 
Un poco de historia 
Década 
de 1950 
Según la información consignada y actualizada en la página web oficial del 
hospital, esta organización sanitaria  fue creada como Puesto de Salud, el 
20 de Marzo de 1957, mediante la  Resolución Ministerial Nº 443-1957. 




En 1961 se trasladó al local del Ministerio de Vivienda en Ate, para luego 
ubicarse en su local actual, el cuál se  asentó en un área de 1672 m2, ubicado 
en el Km. 7.00 de la Carretera Central del Distrito de Ate, siendo su primer 
Director el Dr. Eduardo Zapata Serrepe.  
Década 
de 1990 
En 1991, a raíz de los acontecimientos ocurridos por la epidemia del cólera, 
la AIS – SBS El Agustino (Ex UTES 01) dependencia administrativa de la 
DISURS Lima Este (que unificaba las zonas de Lima Sur y Lima Este, en 
ese entonces), dispuso que se atendiera las 24 horas del día. 
Progresivamente se incorporaron médicos especialistas, quienes lograron 
atender partos normales y realizar cirugías menores. Este mismo año se le 
cambió de denominación a “Centro de Salud de la AIS – SBS El Agustino” 
(DISURS IV Lima Este). 
Década 
del 2000 
El 5 de Agosto del 2003, es reconocido como Hospital Vitarte, 
denominación actual con el que se le conoce actualmente. 
Década 
del 2010 
En el 2014 el Hospital Vitarte albergó un total de 924 trabajadores, de los 
cuales 142 fueron Médicos de diferentes especialidades como Gineco – 
Obstetricia , Pediatría , Medicina Interna, Cirugía General, Cirugía Plástica, 
Anestesiología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Traumatología, 
Dermatología, Gastroenterología, , Radiología, Ortopedista-Traumatología, 
Psiquiatría, Urología, Intensivo, Medicina Familiar, Especialidad en Planes 
y Desarrollo –COE y Medicina General.  
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Asimismo contó con diverso profesional no médicos: 94 Enfermeras, 39 
Obstetrices, 2 Psicólogos, 8 Cirujanos Dentistas, 12 Tecnólogos Médicos, 
6 Trabajadores Sociales, 11 Químico Farmacéuticos, 191 Técnicos y 
auxiliares de enfermería, 3 Técnicos en Nutrición, 1 Técnico Especialista 
en Rayos X, 7 Técnicos en Farmacia, 19 Técnicos en Laboratorio, 263 
Personales administrativo, 1 Auditor, 117 trabajadores de servicios 
generales y mantenimiento. 
Ese mismo año se registraron 78 camas, dos salas de operaciones 
(operativas ambas), Equipo de Rayos X, Ecógrafos. Se atendió las 24 horas 
al día en Emergencia, Laboratorio, Rayos X y Hospitalización.  En 
consultorios Externos las diferentes especialidades atendieron en turnos de 
mañana y tarde.  
En la actualidad el Hospital Vitarte es un nosocomio categorizado como del 
segundo nivel de atención, categoría II –1. Ya supera el millar de 
trabajadores. 
Para el 2016 se prevé inaugurar el nuevo “Hospital de Emergencias Lima 
Este - Vitarte”. El proyecto cuenta con una inversión total de S/. 
159,384,974 y beneficiará a más de medio millón de personas de Ate y 
distritos aledaños. 
Ubicado en los lotes 77-B y 78 de la Parcelación del Fundo La Estrella, al 
costado del edificio de la sede municipal de ATE, en plena carretera central, 
el nuevo nosocomio estará clasificado como un hospital II-2, es decir, podrá 
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brindar atención integral ambulatoria y hospitalaria especializada en la 
recuperación y rehabilitación de problemas de salud, con especial énfasis 
en la atención de emergencias y cuidados críticos. 
El primer hospital de emergencias de Lima Este, contará con  
• Dos (02) ambientes de Traumashock. 
• Ocho (08) tópicos de emergencia para las especialidades básicas 
(Medicina, Cirugía, Pediatría, Ginecología y Obstetricia). 
• Veintiocho (28) camas de observación para hombres, mujeres y 
niños, incluyendo camas de aislados. 
• Unidad de Cuidados Intensivos general y pediátrico, con un total de 
25 camas. 
• Unidad de Cuidados Intermedios con un total de 36 camas. 
• Las 155 camas de Hospitalización se dividen en: 40 camas de 
Medicina General, 44 camas de Cirugía, 29 camas de pediatría, 32 
camas de obstetricia y 6 camas de ginecología y una cama de 
aislados por cada una de las especialidades. 
 
1.3  OBJETIVOS DEL HOSPITAL VITARTE  
 
1.3.1  Objetivo general: 
“Brindar atención de salud a la población de acuerdo a nuestro nivel de complejidad, con 
atención preventivo-promocional, especializada y de recuperación utilizando la mejor 
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tecnología, sin fines de lucro, donde la persona es el centro de nuestra misión; a la cual 
nos dedicamos con respeto a la vida, con equidad, solidaridad, ética y justicia social”. 
 
1.3.2  Objetivos específicos 
• Objetivo 1: disminuir la mortalidad materna-perinatal en un 40% para el 2016 
garantizando una atención materna y perinatal integral en la población del área de 
influencia del Hospital Vitarte. 
• Objetivo 2: disminuir la prevalencia de la malnutrición y anemia en gestantes y 
menores de 5 años en el periodo 2012 a 2016, con énfasis en la población de 
pobreza y extrema pobreza dentro del área de influencia del Hospital Vitarte. 
• Objetivo 3: fortalecer el proceso de atención de las enfermedades no 
transmisibles para controlar y disminuir la morbimortalidad con énfasis en la 
población en pobreza y extrema pobreza, dentro del área de influencia del Hospital 
Vitarte. 
• Objetivo 4: fortalecer la atención de las enfermedades transmisibles para 
controlar y disminuir la morbimortalidad con énfasis en la población en pobreza 
y extrema pobreza, dentro del área de influencia del Hospital Vitarte. 
• Objetivo 5: reducir y mitigar los daños ocasionados por factores externos e 
internos en el área de influencia del Hospital Vitarte.  
• Objetivo 6: fortalecer el ejercicio de la rectoría a través de la optimización de los 
procesos de gestión, administración y de servicios de salud, enfatizando la mejora 
del desempeño institucional en función al resultado en el marco de la 
modernización del estado y la descentralización en el área de influencia del 
Hospital Vitarte. 
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1.4  PÚBLICO DESTINATARIO 
El Hospital Vitarte tiene como público directo a la comunidad de ATE (650 mil 
habitantes), en el que desarrolla actividades de protección, prevención, promoción, 
tratamiento y recuperación de la salud, con la participación activa de toda la comunidad 
(Asis, 2014, p. 13).  
Este establecimiento de salud se ciñe a la normativa sectorial y a la política del Ministerio 
de Salud para ofertar servicios de salud a la población no asegurada, dando mayor 
prioridad a los estratos de la población más deprimida de su área de influencia. 
El área de influencia del hospital incluye a la población de los distritos de Ate, Lurigancho 
(Chosica), Chaclacayo, Santa Anita y La Molina. 
 
Tabla Nro 01 
Público interno/externo del Hospital Vitarte 
 
 




Anfitrionas, Cajeros, Vigilantes. 
 
USUARIOS DE SALUD 
Pacientes de Consulta Externa, Emergencias 
y Hospitalización; y sus familiares. 
PROFESIONALES DE LA SALUD 
Médicos, Enfermeras, Técnicos de 
enfermería, Obstetrices, Tecnólogos 
médicos, Psicólogos, Farmacéuticos, 
Nutricionistas, entre otros. 
PRENSA  
Periodistas, productores periodísticos & 
líderes de opinión 
PÚBLICO 
SECUNDARIO 
EQUIPO DE GESTIÓN 
Jefes de Área, Oficinas y Servicios. 
ESTADO & COMUNIDAD 
Ministerio de Salud, Dirección de Salud IV 
Lima Este, Municipio de ATE, Gobierno 
Central, Iglesia, ONG´s y líderes comunales. 
 
ADMINISTRATIVOS II 
Profesionales y técnicos administrativos. 
OTRAS INSTITUCIONES  
Clínicas y Hospitales,  Laboratorios, 
Universidades, Colegios y Gremios 
Sindicales de Lima Este. 
 
Fuente: Elaboración propia 
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1.4.1  Públicos 
Los públicos, también conocidos como “grupos de interés” del nosocomio se identifican 
y clasifican de la siguiente manera: 
a) Público Interno, los relativos a la conexión requerida entre los miembros de una 
determinada estructura para acometer unas metas comunes (Castro, 2007, p. 09). 
En el Hospital Vitarte el público interno se denomina “Personal Sanitario”, y está 
conformado por los Profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras, Obstetras, 
Psicólogos, Trabajadoras Sociales, Tecnólogos Médicos, Nutricionistas, entre 
otros), técnicos (Auxiliares y asistentes), y trabajadores administrativos. 
Asimismo se consideran dentro de este rubro a los sindicatos de los trabajadores 
de salud: Federación Nacional Unificada de Trabajadores de Salud del Hospital 
Vitarte (FENUTSAHV), el Cuerpo Médico, La Federación de Médicos, el 
Sindicato de Enfermeras, el Sindicato de Obstetras y el Sindicato de Tecnólogos 
Médicos. 
b) Público Externo, se refiere a la vinculación de la organización con el entorno en 
el que desarrolla sus actividades, con el fin de alcanzar un determinado nivel de 
rentabilidad económica y social (Castro, 2007, p. 09). 
El primer grupo “usuarios de salud” está constituido por el público externo 
directamente beneficiario del sistema salud; pacientes y sus familiares, quienes 
para efectos de funcionamiento estrictamente sanitario del nosocomio son la razón 
de ser de la institución, pues forman parte de la función recuperativa de la salud, 
objetivo institucional; que sin embargo no está contemplado como público a 
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estudiar en este documento, por la naturaleza y el sesgo del presente informe 
“Fortalecimiento de la  imagen pública a través de las acciones de prensa 
institucional”. 
El segundo grupo: Prensa, constituido por periodistas, productores y otras 
personas que influyeron en la producción y emisión de noticias en los medios de 
comunicación de la zona y aquellos de emisión nacional, es el público de estudio 
del presente documento. 
Son también otro público del hospital (que no constituye sujeto del presente 
informe) la Municipalidad de ATE; las organizaciones comunales (Comedores 
Populares, Vaso de Leche y otros); la UGEL 06 y las Instituciones Educativas 
públicas y privadas de la zona (IEE Edelmira del Pando, IE 046 Víctor Raúl Haya 
de la Torre, IE Domingo Faustino Sarmiento, entre otros), las Academias Pre 
Universitarias, las Universidades e Institutos de Educación Superior (Academias 
Cesar Vallejo y ADUNI, Universidad Unión, Universidad Cesar Vallejo, Telesup, 
etc.), las Empresas Privadas (Laive, San Jorge, Backus, entre otros), Mercados de 
Abasto (Mercado Mayorista de Lima, Mercado Productores, Mercado Ceres, etc.),  
 
1.5  FUNCIONES DEL COMUNICADOR 
De acuerdo al MEMORANDO N° 066-2014-AREA DE COMUNICACIONES RRPP E 
INMAGEN INSTITUCIONAL-HV, de fecha 08 de mayo del 2014, la coordinadora del 
área me asignó las siguientes funciones: 
a) Diseñar las acciones de prensa y difusión del Hospital Vitarte y colocar los temas 
de salud en agenda pública. 
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b) Crear la Directiva de Prensa del Hospital Vitarte  
c) Coordinar acciones de prensa del Hospital Vitarte con la Oficina de Prensa del 
Ministerio de Salud. 
d) Elaborar estrategias de prensa de acuerdo al cronograma de actividades de la 
institución. 
e) Preparar y redactar notas de prensa, artículos, crónicas periodísticas, reportajes 
para su publicación en medios de comunicación y página web institucional. 
f) Emitir informes técnicos relacionados a su competencia. 
g) Preparar y redactar la síntesis de notas o informativos de prensa. 
h) Buscar información institucional y sectorial en círculos oficiales, privados y otros. 
i) Editar el boletín, revista y material audiovisual de la institución. 
j) Elaboración y edición de videos institucionales. 
k) Asistir a actos oficiales y/o conferencias de prensa para cubrir la información. 
l) Proponer el Plan Anual y Actividades del Plan de Prensa. 
m) Participar en la elaboración del Plan Anual de Actividades del Área de 
Comunicaciones en el campo de su competencia. 
n) Brindar orientación técnica en asuntos de su competencia a su jefe inmediato. 
o) Registrar imágenes en actividades oficiales y sociales. 
p) Clasificar las actividades internas y externas para su registro y/o archivo 
audiovisual. 
q) Asistir y cubrir mediante un registro audiovisual y escrito los datos oficiales y 
sociales que tengan relación con la Institución. 
r) Seleccionar material audiovisual para difusión interna y externa. 
s) Las demás que le asigne el jefe inmediato 
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1.6  ESTRATEGIAS DE TRABAJO 
Como encargado de “Prensa Institucional” del Hospital Vitarte, la estrategia empleada 
fue la de planificar, coordinar y dirigir la preparación de materiales periodísticos, 
informativos y de investigación para la elaboración de publicaciones externas en los 
diversos medios de comunicación, en el marco del cumplimiento de los objetivos del 
Hospital Vitarte y del Ministerio de Salud. 
En ese sentido, toda actividad realizada estuvo orientada bajo la premisa de realizar 
permanentes acciones a favor de la prevención y recuperación de la salud de su población 
de ATE y posicionar mi institución como uno de los hospitales más importantes del 
Ministerio de Salud en la jurisdicción de Lima Este. 
A continuación, agrupo las principales actividades comunicacionales que realizé en el 
Hospital Vitarte:  
a) Cobertura periodística de actividades oficiales,   
• Racionalización, programación y calendarización mensual de las actividades. 
• Inclusión temas sanitarios por coyuntura noticiosa. 
b) Preparación, redacción y publicación de notas de prensa y comunicados,  
• La nota de prensa es el formato escrito habitualmente para mantener 
informados a medios de comunicación y otras instituciones de las actividades, 
acontecimientos relevantes al hospital. 
• Los comunicados son documentos escritos en clave de información 
periodística que establecen la posición oficial del hospital con respecto a 
alguna temática en particular. 
c) Seguimiento de los casos mediáticos o pacientes NN. 
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• Cobertura especial de los casos de interés social, coyuntural o de carácter 
humanitario. 
d) Fotoperiodismo y retoque fotográfico. 
• Registro, retoque y almacenamiento de las fotografías de las actividades 
institucionales en formato digital. 
e) Diseño gráfico, video y edición digital. 
• Audiovisuales que conceptualizados, diseñados y elaborados para contribuir 
con los objetivos institucionales. Material gráfico de alto impacto. 
f) Entrevistas en medios de comunicación. 
• Presencia del vocero institucional en un medio de comunicación, para tratar 
un tema previamente pactado. Puede ser el medio de comunicación, en las 
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CAPÍTULO II 
SISTEMATIZACIÓN DE LA EXPERIENCIA 
 
2.1  OBJETO DE LA SISTEMATIZACIÓN 
El objeto fundamental del presente informe es exponer la sistematización de la 
experiencia laboral del autor, desarrollada en el área de “Comunicaciones, Relaciones 
Públicas e Imagen Institucional” del Hospital Vitarte y describir su desempeño 
profesional cumpliendo las funciones de Encargado de Prensa Institucional (Asistente 
Profesional – Comunicador Social), responsable del fortalecimiento de la imagen pública 
de la referida organización, en el período de abril a diciembre del 2014. 
 
2.2  VALORIZACIÓN DE LA SISTEMATIZACIÓN 
• Relevancia, esta sistematización es importante porque corrobora la tendencia de 
la gerencia mundial y nacional, en la cual las empresas e instituciones públicas y 
privadas prestan una mayor atención a la formación, mantenimiento y 
conservación de una imagen corporativa, “aceptada” por la sociedad en la que se 
desarrolla. Así, la Imagen Corporativa es resultante de todos los “mensajes” que 
la organización difunde y deja de emitir, debe planificarse y ejecutarse a través de 
unidades administrativas de “Comunicación” o “Imagen Institucional” u otra 
denominación relacionada; donde labora personal altamente especializado. 
 
• Validez, esta sistematización evidencia el rol de las acciones de “Prensa 
Institucional” en el diagnóstico, planificación, ejecución, monitoreo y evaluación 
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del desempeño de las actividades que se realizan desde el área de 
“Comunicaciones, Relaciones Públicas e Imagen Institucional” del Hospital 
Vitarte, como promotor fundamental de las actividades de Comunicación Social. 
 
 
• Aplicabilidad, La experiencia descrita en este informe profesional podría servir 
como consulta u orientación para el abordaje del tema en otros trabajos similares 
o como insumo del quehacer en prensa institucional; entendiendo siempre que la 
experiencia descrita en estas líneas ha sido sistematizada en condiciones 
particulares y obedece a un contexto determinado. 
 
• Innovación, los estudios de salud pública están tradicionalmente enfocados en la 
investigación clínica epidemiológica de las enfermedades, razón por la cual la 
organización de los servicios, los aspectos políticos, económicos, sociales, 
culturales y comunicacionales no son prioridad en la investigación sanitaria. Así, 
la experiencia descrita en este documento, sin pretenderlo, podría 
instrumentalizarse como referencia para algún estudio en el marco de la imagen 
corporativa y la salud pública. 
 
2.3  OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACIÓN 
 
2.3.1  Objetivo general 
Sistematizar el proceso de gestión de la imagen corporativa, desde la experiencia 
laboral del encargado de Prensa Institucional del área de “Comunicaciones, 
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Relaciones Públicas e Imagen Institucional” del Hospital Vitarte del Ministerio de 
Salud, en el período de abril a diciembre del 2014. 
 
2.3.2  Objetivos específicos 
 
1) Identificar los principales factores que influyeron en la construcción de la imagen 
pública del Hospital Vitarte del Ministerio de Salud, en el período de abril a 
diciembre del 2014. 
 
2) Describir las actividades de Prensa Institucional desarrolladas en el área de 
“Comunicaciones, Relaciones Públicas e Imagen Institucional” del Hospital 
Vitarte del Ministerio de Salud, en el período de abril a diciembre del 2014. 
 
3) Vincular la relación entre las actividades de Prensa Institucional y la construcción 
de la imagen pública del Hospital Vitarte del Ministerio de Salud, en el período 
de abril a diciembre del 2014. 
 
2.4  PERIODO DE EJECUCIÓN 
Si bien mi experiencia laboral en el Hospital Vitarte inició a fines de marzo del 2014 y 
culminó el 07 de enero del 2015 (mediante renuncia por voluntad propia, mediante carta 
simple), he elegido el período de abril a diciembre del 2014, porque representa el 
desempeño pleno de las funciones encomendadas y su influencia en el fortalecimiento de 
la imagen corporativa de la institución sanitaria de ATE. 
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CAPÍTULO III 
EJES TEMÁTICOS DE LA SISTEMATIZACIÓN 
 
En este capítulo, el autor del presente informe identifica y desarrolla cinco ejes temáticos 
y a la vez conceptualiza la acepción temática en que la materia va a emplearse. Estas ideas 
son necesarias para explicar los conceptos teóricos que guiaron la sistematización de la 
experiencia profesional, los mismos que son vinculantes entre sí: 
 
• Las Organizaciones. 
• La Comunicación. 
• Comunicación Organizacional. 
• Imagen Corporativa. 
• Prensa Institucional. 
 
3.1  LAS ORGANIZACIONES 
La necesidad de sobrevivencia de los primeros seres humanos, ha obligado a emplear 
diferentes estrategias para perdurar y evolucionar. La caza individual, dio paso a la acecho 
de grandes presas, lo que lo obligó a formar los primeros colectivos organizados. En su 
trashumancia, estas congregaciones tuvieron que implementar normas y reglas de 
convivencia, la “ley del más fuerte” fue probablemente una de las primeras. 
Con el descubrimiento y desarrollo de la agricultura el hombre se volvió sedentario; 
necesitando, una vez, más redefinir sus niveles de organización en incipientes clanes. Así 
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el éxito de estas comunidades organizadas posibilitaron el desarrollo de poblados y 
comarcas mayores. 
En este contexto, el desempeño de la labor diaria empezó a diferenciarse. El agrupamiento 
de personas por habilidades, destrezas y responsabilidades posibilitó el desarrollo de las 
primeras organizaciones; agricultores, cazadores, constructores, leñadores, herreros, 
canteros. 
En la medida que las primeras civilizaciones estratificaron sus clases sociales y 
desarrollaron su concepto de polis, el desarrollo de organizaciones en torno a un objetivo 
común  se fue volviendo cada vez más compleja. Es quizá el modelo de organización de 
la vida militar, el mejor de todos.  
En la actualidad “el mundo en que vivimos es una sociedad institucionalizada y 
compuesta de organizaciones. Todas las actividades relacionadas con la producción de 
bienes (productos) o con la prestación de servicios (actividades especializadas) las 
planean, coordinan, dirigen y controlan las organizaciones; a éstas las constituyen 
personas y recursos no humanos (físicos y materiales, financieros, tecnológicos, 
mercadotécnicos, entre otros). La vida de las personas depende íntimamente de las 
organizaciones y estas dependen del trabajo de las primeras. En la sociedad moderna las 
personas nacen, crecen, aprenden, viven, trabajan, se divierten, se relacionan y mueren 
dentro de las organizaciones. Estas son extremadamente heterogéneas y diversas, cuyo 
tamaño, características, estructuras y objetivos son diferentes. Existen organizaciones 
lucrativas llamadas empresas y otras no lucrativas como el ejército, la iglesia, los servicios 
públicos, las entidades filantrópicas, las organizaciones no gubernamentales (ONG), entre 
otras” (Chiavenato 2007, p. 02).  
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Podemos afirmar entonces, que “las organizaciones son sistemas institucionalizados, 
creados y legitimados por la satisfacción de las necesidades de los grupos” (Muriel, L. y 
Rota, G., 1980).  
Desde el punto de vista psicológico las organizaciones están deliberadamente constituidas 
y orientadas para alcanzar fines específicos, las cuales se caracterizan por:  
a) La división del trabajo, del poder, de las responsabilidades, de la comunicación,  
b) La presencia de uno o más centros de poder que controlan los esfuerzos 
concentrados de la organización y los dirigen hacia sus fines, y  
c) Sustitución de personal, es decir, que las personas que no satisfacen pueden ser 
depuestas y sus tareas asignadas a otras. 
Desde el punto de vista sociológico, estas son sociedades institucionalizadas “debido a su 
organización multifacética y por el número elevado de formaciones sociales complejas, 
conscientes de sus fines y racionalmente constituidas. Estas formaciones son instituciones 
burocratizadas que han surgido de las facetas más importantes de la vida, como, por 
ejemplo, las empresas, los hospitales, las prisiones, las escuelas, las universidades, los 
departamentos de administración, las grandes unidades militares y las iglesias”. 
Esta visión identifica dos tipos de organización:  
a) Formales (aquellas que tiene un modelo coordinado y concebido racionalmente 
orientado al cumplimiento de metas y objetivos, con estructuras formales y 
funciones predefinidas). 
b) Informales (cuyos modelos de coordinación surgen espontáneamente o en forma 
implícita de la interacción de las personas). 
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Para la Teoría General de la Administración (TGA) la organización moderna se ha 
concebido bajo seis perspectivas, todas ellas válidas y que responden a los problemas 
empresariales más importantes en su época: tareas, estructura, personas, tecnología, 
ambiente y competitividad. (Chivenato, 2007, p. 11). 
El comportamiento de estos componentes es sistémico y complejo, cada uno influye en 
los otros y experimenta la influencia de estos. La adecuación e integración entre estas seis 
variables son los principales desafíos de la Administración en la era global. 
En dos grandes bloques, agruparemos estas categorías, para efectos prácticos de este 
informe profesional, el cuerpo teórico desarrolladas en la TGA (Chiavenato, 2007; p. 18):  
a) La perspectiva racional, aquí se encuentra la Administración Científica (Max 
Weber), para quien lo importante son los métodos y procesos de trabajo de los 
operarios; y la  Teoría Clásica (Fayol y Taylor) donde lo importante parta estos 
administradores fue la previsión, organización, dirección, coordinación y control 
del trabajo. 
b) Enfoque de relaciones humanas, para este conjunto de teorías la administración 
debe buscar los mejores resultados estableciendo condiciones que permitan la 
integración de personas en los grupos sociales y la satisfacción de las necesidades 
individuales. 
Por tanto, la teoría de la organización debe ser motor y fundamento de la práctica de lo 
organizacional, de la misma manera en que la práctica enriquecer a la teoría. 
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3.2  LA COMUNICACIÓN 
La comunicación es un rasgo distintivo de la condición humana; ha sido, es y será vital 
para el desarrollo del hombre en el seno de la creación y articulación de “su” sociedad. 
Al referirnos a este concepto, estamos intentamos definir una habilidad por siglos 
empleada y que ha sido instrumentalizada a los largo diversas civilizaciones y culturas. 
El hombre consciente o inconscientemente comunica, inclusive cuando guarda silencio. 
La comunicación, es uno de los procesos más importante de las relaciones 
interpersonales, Su progreso va de la mano del desarrollo de la cultura, las sociedades 
dentro de un proceso histórico. 
La comunicación como disciplina fue estudiada primero por Aristóteles, discípulo de 
Platón, hace más de 2300 años. El filósofo griego la definió como la búsqueda de todos 
los medios de persuasión que tenemos a nuestro alcance.  
La analizó desde el propósito que la comunicación puede tener para un orador. Así dejó 
muy claramente asentado que la meta principal de la comunicación es la persuasión, es 
decir, el intento que hace el orador de llevar a los demás a tener su mismo punto de vista.  
El modelo aristotélico de la comunicación (ORADOR   DISCURSO   AUDITORIO) 
continuó siendo popular hasta la segunda mitad del siglo XVIII, donde el discurrir 
filosófico de volcó hacia el estudio del alma. 
Es en la primera mitad del siglo XX cuando se incorporan diversas miradas, desde la 
Sociología, la Lingüística, la Publicidad y hasta la Matemática. Es el inicio de las 
“Escuelas” de investigación las cuales surgen primero en Estados Unidos (Mass 
Communication Research), luego en Europa (la “Escuela de Frankfurt” y El Centro de 
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Estudios Culturales Contemporáneo “Escuela de Birmingham”), finalmente estas 
corrientes de pensamiento confluirían en América Latina (Teoría de la Dependencia). 
1. La “Mass Communication Research”, (¿Qué hacen los medios con la gente?), 
se desarrolló entre 1920 y 1945, de corte funcionalista, su principal postulado se 
sostiene en el estudio de la influencia ideológica de los medios de comunicación 
de masas sobre la opinión pública, a través de la propaganda (medio de control de 
la opinión pública). Pretende conservar el orden social. Principales 
investigadores: Paul Lazarsfield, Kurt Lewin, Harold Laswell, Carl Hovland, 
Roberth Merton, entre otros. 
2. La “Escuela de Frankfurt”, fundada en 1923 (como “Instituto de Investigación 
Social” de Frankfurt”) pero popularizada entre 1950 y 1960, sus miembros se 
adherían a las teorías de Hegel, Marx y Freud sostiene que la “lucha de clases” 
subsiste en los circuitos de la comunicación. Los emisores (empresarios) tienen el 
poder económico para influir (manipular) a los receptores indefensos porque 
tienen los medios (capital) para producir bienes, ósea los medios masivos de 
comunicación. Es una escuela crítica-ideológica de las condiciones sociales e 
históricas en las que ocurre la construcción de teoría y el analisis de esas 
condiciones sociales. Principales representantes: Max Horkheimer, Theodor W. 
Adorno, Herbert Marcuse, Erich Fromm, Jürgen Habermas, entre otros. 
El Centro de Estudios Culturales Contemporáneo “Escuela de Birmingham”, 
fue un centro de investigación de estudios culturales de la Universidad de 
Birmingham, fundada en 1964. Buscaba estudiar la cultura desde sus elementos 
constituyentes: folclore, religión, política, estilo de vida, raza, edad, sexo; no 
desde la perspectiva de masa, tampoco haciendo distinciones de clase, sino 
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estableciendo el concepto de subculturas. Así establecieron un nuevo campo de 
estudio, dentro de las ciencias sociales, los estudios culturales. Principales 
representantes: Richard Hoggart, Stuart Hall, Richard Johnson, entre otros. 
3. La “Teoría de la Dependencia”, corriente Latinoamericana, (¿Qué hace la gente 
con los medios?), concebida en 1950 de la mano de una generación de 
investigadores críticos de América Latina como respuesta a la teoría funcionalista 
del desarrollo de los Estados Unidos, cuyo objetivo general era adaptar los 
procesos sociales (educación, economía, sistema político, prácticas rurales, 
comunicación) a las pautas e intereses de los Estados Unidos.  
América Latina fue un lugar de crítica radical de las teorías de “modernización” 
aplicadas, por ejemplo, a la “difusión de las innovaciones en relación con los 
campesinos en el marco de las tímidas reformas agrarias” o a la “política de 
planificación familiar” o a la “enseñanza a distancia”,  
La “Teoría de la dependencia” llevó a cabo la iniciativa de romper con el modelo 
vertical de los “ideales” de desarrollo. Esto lo atestigua la obra del brasileño Paulo 
Freire, Pedagogía de los oprimidos (1970), que tuvo una profunda influencia en la 
orientación de estrategias de comunicación popular y un esplendor mundial. En 
general las principales corrientes comunicacionales fueron: 
• La igualdad de acceso a las tecnologías de la comunicación para intentar 
frenar el intercambio desigual de flujos de imágenes e informaciones. 
• Promover la comunicación popular, que sea elaborada precisamente por el 
pueblo, mediante medios alternativos (radios comunitarias, regionales, 
etc.). Pues éstos diferenciaban entre grandes cadenas trasnacionales, 
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cómplices de dominación, y por otra parte, estos pequeños medios locales, 
que ellos defendían. 
• Impulsar la lectura crítica de los medios, es decir, hacer un consumo crítico 
de los medios, estar atento a lo que nos cuentan o quieren vender, 
sospechar siempre. Más vale prevenir que curar. 
Entre los autores más representativos destacan: Fernando Henrique Cardoso y 
Enzo Faletto (1969), y Theotonio Dos Santos (1970). 
¿Y que és comunicación? 
Para establecer el concepto comunicación, partimos de la definición de la Real Academia 
Española (RAE, 2015) la cual contiene diversas acepciones. La primera es la acción o 
efecto de comunicarse. La segunda, define comunicación como el trato o correspondencia 
entre dos o más personas. Sin embargo, la tercera acepción es para el presente informe 
particularmente válida. Ésta hace referencia a la comunicación como la transmisión de 
señales mediante un código común al emisor y al receptor. 
Cuando nos referimos a comunicar no sólo hacemos alusión a las expresiones orales o 
verbales, pues esta también implica acciones como la de escuchar e interpretar al otro; 
implica poder ponernos en el lugar de otros para comprender de manera más clara los 
contextos, las intenciones y las realidades de aquellos que nos envían los mensajes. 
Comunicar es un medio para motivar, persuadir, convencer, comprometer intereses, 
facilitar procesos, armonizar puntos de vista” (Pizzolante, 2004, p. 68). 
A nivel funcional el proceso de comunicación presenta los siguientes elementos: el 
emisor, persona con intención de trasmitir ideas o información; mensaje, es lo que desea 
expresar el emisor a su destinatario; medio de comunicación o canal, permite el envió del 
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mensaje, es medio físico o electrónico de conexión entre emisor y destinatario; y el 
destinatario, que es la persona que recibe el mensaje. 
Pero la comunicación no sólo es un proceso, es un conector y constructor cultural, es una 
herramienta de unidad dentro de las comunidades que permite el establecimiento de 
identidad y parámetros culturales, ayudando a homogeneizar los diversos estilos de vida. 
Asímismo, la comunicación junto a la globalización y los avances tecnológicos de este 
siglo, han eliminado las fronteras informativas, pues hoy en día no hay barrera que pueda 
bloquear el acceso a la información y el intercambio cultural.  
David Berlo (1975), entiende la comunicación como un proceso reglado (no como un 
simple acto) que permite al ser humano negociar su posición en el entorno en el que vive. 
Asi, la comunicación se convierte en un valor de interlocución, de poder, de influencia, 
de control. La eficacia o ‘fidelidad’ de la comunicación, no obstante, está sujeta a 
estrategias y que no producen resultados ciertos, puede estar destinada al fracaso, 
generalmente por incompatibilidad entre el propósito de quien emite y la disposición de 
quien recibe. La eficacia radica, en buena medida, en eliminar, en un sentido amplio del 
término, los ‘ruidos’ que pueden distorsionar el propósito comunicacional.  
Berlo, señala que el objetivo de la comunicación se dividen en dos tipos: aquellos que se 
satisfacen en el hecho mismo de la comunicación y los que, más allá que transmitir un 
mensaje, dar a la comunicación un carácter instrumental y persiguen una respuesta 
concreta (cambio de actitud, consumo, voto político, etc.). 
Sintetizando, la comunicación es un proceso no sólo de intercambio de información, sino 
también de emociones y cultura, mediante palabras, imágenes gestos u otros medios. 
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“Comunicación para la Salud” 
Es una especialidad del concepto “Comunicación para el desarrollo”, entendía como un 
instrumento de promoción de la mejora de las condiciones sanitarias de la población de 
un país. 
La “Comunicación para la Salud” contribuye a elevar la calidad de vida los ciudadanos y 
establece mejores condiciones para el desarrollo de las potencialidades de la sociedad.  
Con fines prácticos, la definiremos como el proceso para comunicar asuntos de actualidad 
médica, mantener en la agenda pública temas sanitarios y promover estilos de vida 
saludables, produciendo un impacto positivo en la prevención o curación de las 
enfermedades y en la salud pública en general.  
El punto de partida de cualquier intervención en “Comunicación para la Salud”, responde 
a las siguientes preguntas (diagnóstico): 
• ¿Dónde estamos?; 
• ¿Hacia dónde vamos y cómo lo logramos?; 
• ¿Qué hacemos?; 
• ¿Qué y cómo evaluamos? 
Naturalmente, estas preguntas pueden ser respondidas de varias formas, es decir, hay 
formas diferentes de planificar los componentes y procesos de una estrategia de 
comunicación para conseguir cambios en la conducta de las personas. Cada una de ellas 
ofrece ventajas y limitaciones, y se condensan en un documento denominado “Plan 
Comunicacional”. 
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La ejecución de lo planificado desde cualquier dependencia o establecimiento del 
Ministerio de Salud, como el Hospital Vitarte consiste en desagregar una serie de 
actividades, agrupadas en los siguientes componentes:  
a) Comunicación Social. 
b) Prensa Institucional. 
c) Relaciones Públicas. 
Estas estrategias están integradas entre sí, pero cada una con públicos, objetivo y métodos 
específicos. 
 
3.3  COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL 
Denominada también “Comunicación Institucional” o “Comunicación Corporativa”. Se 
emplea cualquiera de esta acepciones para referirnos al mismo concepto que surgió hace 
varias décadas por el gran interés que existió y existe por el estudio de las instituciones y 
su importancia en la sociedad actual. 
En el informe provisional sobre los problemas de la comunicación en nuestro planeta, 
"Voces Múltiples, Un Solo Mundo", preparado en 1980, para la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura - UNESCO (conocido 
también como el “Informe de la Comisión McBride”), se señaló que “este tipo de 
comunicación está progresando a un ritmo creciente. Obedece sin duda, a la tendencia a 
la institucionalización, a la hiperorganización y en gran medida a la estratificación que se 
manifiesta en todo el mundo, en diversos grados. Traduce también el papel importante 
que desempeñan cada día los poderes públicos y las instituciones en general en todos los 
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países en lo tocante a resolver los problemas socioeconómicos y facilitar el crecimiento 
y el desarrollo de la sociedad” (McBride, 1980. p. 36). 
El mismo documento definió a la comunicación institucional, como un sistema de 
intercambio de datos, informaciones, ideas y conocimientos que se establece entre las 
instituciones públicas y privadas, nacionales e internacionales, por un lado, y sus 
públicos, por otro.  
Ese mismo año, Rota y Muriel, definieron a la comunicación institucional como "el 
sistema coordinador entre la institución y sus públicos que actúa para facilitar la 
consecución de los objetivos específicos de ambos y, a través de ello, contribuir al 
bienestar social y al desarrollo nacional". El objetivo es actuar coordinadamente, con la 
finalidad de conservar el equilibrio, la interdependencia, la retroinformación, la entropía 
y el manejo de la incertidumbre entre la institución y sus públicos, para lograr los 
objetivos o productos para los que fue creado este sistema social. (Muriel, L. y Rota, G. 
1980, p. 31). 
Para entender la comunicación corporativa, resulta conveniente enfocarla desde la 
perspectiva de la “Teoría General de sistemas” (TGS), que es un concepto de 
interdependencia, que postula la necesaria afectación mutua que se da entre los diversos 
elementos que componen cualquier sistema entre éste y el suprasistema del que forma 
parte.  
Von Bertalanffy y Rappaport, (1956), entienden el sistema como "un conjunto de 
relaciones entre objetos y sus atributos cuyos parámetros principales son el input o 
corriente de entrada, el proceso de transformación, el output o corriente de salida y la 
comunicación de retroalimentación. Mediante sus variaciones, estos parámetros 
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determinan la dinámica del sistema. Boulding ha señalado que existen por lo menos nueve 
niveles distintos de sistemas, que van desde las estructuras estáticas (las más sencillas) 
hasta las cibernéticas o los sistemas sociales y humanos (los más complejos). (Boulding 
en Muriel, L. y Rota, G. 1980, p. 31). 
La perspectiva sistémica ha permitido ampliar las posibilidades conceptuales del 
científico social, en cuanto a que los análisis de los fenómenos sociales ya no son lineales, 
sino procesales, es decir, eventos continuos sin principio ni fin. La lógica de esta teoría 
podría resumirse como que todas las partes afectan al todo, toda acción tiene 
repercusiones en la organización. 
Goldhaber, agrega que "los sistemas sociales u organizaciones, constan de un número de 
individuos, grupos o departamentos, cada uno de los cuales es un subsistema dentro de 
un sistema total". (Golhaber 1999:7). 
En la teoría de sistemas, la comunicación es intra y extra institucional, y constituye un 
proceso de coordinación por la cual: 
a) Recibe insumos informativos. 
b) Procesa la información 
c) Les salida hacia fuera del sistema.  
Estas funciones son la esencia del proceso de comunicación institucional” (Goldhaber, 
1999. p. 7), el cual se amplía a continuación:  
1.-  Comunicación Interna 
Es aquel sistema de comunicación, que establece el enlace entre los públicos 
internos o componentes individuales de la institución. La comunicación 
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organizacional tiene como propósito directo la coordinación interna para 
optimizar el clima, la cultura y los procesos de la institución. 
La comunicación al interior de las organizaciones está considerada como una 
herramienta de gestión y es un signo exterior de modernidad para aquellas 
empresas o instituciones que la aplican y puede ser definida como el modelo de 
mensajes compartidos entre los miembros de la organización. 
Tipología: 
A.- Descendente, cuyo fin es comunicar al personal las órdenes o noticias que 
emanan de la dirección de la empresa. 
B.- Ascendente, cuyo fin es obtener datos, noticias, opiniones, aspiraciones, 
deseos y moral laboral del personal. 
C.- Horizontal, cuyo fin es promover el intercambio de datos e impresiones entre 
los miembros de un mismo nivel jerárquico o de su mismo grupo y hacer coherente 
la actuación global de la empresa. 
2.-  Comunicación Externa 
Es aquel sistema que establece el enlace entre la institución y los públicos 
externos. La comunicación externa permite proyectar información fuera del 
sistema hacia sus públicos externos y tienen como propósito contribuir a la 
coordinación de la institución con el macrosistema sociedad, para que éste 
también alcance sus objetivos.  
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Otro tipo de clasificación, según la manera cómo se producen sus procesos comunicativos 
es: 
• Formal: es la versión “oficial” por lo general escrita, ahora digitalizada, la 
velocidad es lenta debido a que tiene que cumplir todas las formalidades de la 
institución. 
• Informal: información que contiene aspectos institucionales o de coordinación, 
pero utiliza canales no oficiales (por ejemplo, verbales). Es más veloz que la 
formal.  
Rumores: Se trata de la comunicación informal que recorre la institución sin 
respetar canales y muy rápidamente. Generalmente, se construyen versiones o 
interpretaciones de la realidad basadas en información parcial y de diferentes 
fuentes. Son originadas por la ausencia de información completa y creíble de los 
canales que correspondan. También son llamadas “bolas”, “radio bemba” o 
“Chisme”. 
Públicos o Skateholders; en términos generales, podría decirse que los públicos son un 
grupo de personas u organizaciones que articulan en torno a un tema o acontecimiento, y 
llegan a una decisión u opinión colectiva. Un elemento que define público es su condición 
de unidad permanente o temporal.  
En términos de Comunicación Institucional, la organización constituye un punto de 
interés para el público, según la cual se definirán las opiniones, actitudes y conductas de 
sus integrantes con respecto a la entidad. Así los dividimos en: 
1. Público interno, aquel que consta de personas que ya están conectadas con una 
organización y con quienes la organización se comunica normalmente en la rutina 
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ordinaria de trabajo. El públicos internos se subdividen en: consejeros, directivos, 
ejecutivos, jefes, mandos medios, personal técnico, sindicatos, operarios y 
auxiliares. Cada uno de estos grupos se relaciona con mayor o menor intensidad 
con la institución, según los intereses que los vinculan.  
2. Público externo, son aquellos individuos o sistemas sociales que forman parte 
del medio ambiente externo del sistema institución y que lo afectan y/o son 
afectados por él, en mayor o menor grado, en función del logro de los objetivos 
de ambos.  
A nivel de macrosistema, el público externo generales están constituidos por la 
comunidad nacional e internacional, con los que la institución entra en contacto.  
Mediante la comunicación externa, el sistema organizacional transforma los 
insumos de información en productos comunicativos y los devuelve al medio 
ambiente para lograr la coordinación mutua.  
La consecución de los objetivos de la institución, ya sean sociales o comerciales se 
lograrán armonizando los intereses comunes entre éste y sus públicos, para lo cual la 
organización debe conocer las necesidades y características de su público externo. La 
naturaleza de una organización suele determinar a sus públicos, por lo que éstos varían 
según las características y objetivos de la institución.  
 
En conclusión, la Comunicación Organizacional es estudio del conjunto de mensajes que 
se transmiten a diferentes públicos tanto dentro como fuera de la organización, a través 
de diversos canales y soportes comunicativos. Este tipo de comunicación es uno de los 
factores que propicia el desarrollo o recesión de una organización; por ello, es 
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trascendental que todas las instituciones conozcan de su importancia y de las estrategias 
para encaminarla a su favor. 
Asi, la comunicación en el seno de las organizaciones modernas es una estrategia 
fundamental e imprescindible para cualquier institución, sea esta pública o privada. El 
establecimiento de los soportes o canales de comunicación y su inserción como parte de 
los procesos organizativos diarios es, sin duda, una responsabilidad importante dentro de 
la visión administrativa de una institución.  
 
3.4  IMAGEN CORPORATIVA 
Según la etimología de la palabra “imagen”, que proviene del vocablo latín “imago”,   
significa figura y representación visual o mental de alguna cosa o situación.  
En términos corporativos, es la representación mental y categorización que desarrollan 
todos los públicos de la organización como resultado de su interacción con ella.  
La imagen depende mucho del contexto en que se desarrolla, la interacción que se 
experimentada en torno a ella, y  la calidad de la información recibida e interpretada sobre 
sus servicios, actividades y conductas. 
La imagen constituye un instrumento estratégico de gestión, cuyo principal objetivo es la 
creación de valor. La cual es susceptible de ser cuantificada como un activo de la 
organización. La imagen se produce como el resultado de la interacción de cuatro 
elementos: identidad, actividades, cultura y comunicación. 
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El ser de la organización -representado por su “identidad y cultura”- se realiza mediante 
“actividades” (o acciones) con su respectiva “comunicación”. Las actividades 
constituyen una “acción realizadora” y la comunicación una “acción simbólica”. 
La Identidad es transmitida a través de una enorme diversidad de vehículos 
comunicacionales (mensajes publicitarios, identificación visual, papelería, isologos, 
slogans, folletería, vinculaciones institucionales, capacitación, etc.) que intentarán 
estimular la percepción primaria de cada individuo integrante de los distintos grupos de 
públicos, para que éstos den forma a la mejor imagen corporativa que la institución 
pretende. 
En el interior de una organización debe producirse inevitablemente un profundo análisis, 
debate e interacción de sus miembros para definir la escala valorativa (cadena de valores) 
que pasará a ser la columna vertebral de esa identidad corporativa. 
La imagen es lo que devuelve el espejo de la memoria colectiva, la respuesta a esos 
estímulos con los que la organización comunica a los diferentes públicos su cadena 
valorativa. Dichos públicos interpretan los mensajes recibidos, los recrean en sus mentes 
e incorporan, además, información sobre la empresa proveniente de fuentes ajenas a ella 
(entorno, competencia, etc.). 
La “Imagen Corporativa” de la organización sólo obtiene sentido en cuanto es “Imagen 
Pública”, cuando adquiere realidad en la mente de sus públicos: Para ellos esa síntesis 
mental de sus percepciones constituye la realidad de la empresa. 
Joan Costa (2001), señaló que “la imagen es lo único que diferencia globalmente una 
empresa de todas las demás (no solo en los servicios, sino también en los productos), la  
gente no las compras por ellos mismos, ni por la marca; es la imagen que les confiere 
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significación y valores. Es lo único que agrega valor duradero a todo cuanto hace la 
empresa, a todo lo que realiza y comunica. Es lo único que permanece en el tiempo y en 
la memoria social cuando los anuncios, las campañas, las promociones y los patrocinios 
han sido olvidados”. (p.67). 
En la actualidad, la imagen es el recurso clave de cualquier organización. En una época 
en la que el consumidor es el rey de la percepción y que el mercado tiene sobre una 
organización particular, resulta crucial para la viabilidad de la misma. La imagen 
corporativa es el resultado del accionar de toda la organización, no solamente del área de 
comunicaciones.  
 
3.5  PRENSA INSTITUCIONAL 
Prensa institucional es la encargada de la comunicación externa de su institución, la 
principal misión es el establecimiento o mantenimiento de la buena relación de la 
institución con los medios de comunicación. “Para desarrollar esta actividad se requiere 
de un buen conocimiento de los medios de comunicación y de sus convencionalismos y 
prácticas profesionales” (Atoche 2003, p .12). 
La gestión transparente y veraz de la información con sus pares periodísticos, contribuye 
a que la percepción de la institución sea positiva, lo que incide directamente en el 
fortalecimiento de la imagen corporativa institucional. 
Esta razón de ser de las actividades de “Prensa Sanitaria”, “Prensa Institucional” o 
“Prensa” a secas; establece el marco ideal, para que resulte propicia la presencia de la 
organización en los medios. En el caso de las organizaciones sanitarias, articula la puesta 
en escena de los temas de sanidad actual en la media setting. 
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Prensa sanitaria, es la emisión de la información hacia los medios de comunicación para 
promover temas sanitarios o de salud pública. En la era de la información, “la salud, ocupa 
un lugar importante en la comunicación y en el periodismo contemporáneo. La prensa 
escrita y los medios audiovisuales le dedican creciente atención a la salud” (Del Valle, 
2003). Un ciudadano sano requiere ser un ciudadano informado sobre las opciones 
preventivas o recuperativas de salud.  
El aumento de noticias relacionadas con temas sanitarios que se publican en los diferentes 
medios de comunicación, se debe al progresivo interés de la sociedad por este tipo de 
información. Asimismo, las organizaciones prestadoras de salud, públicas o privadas, 
necesitan tener la posibilidad de difundir sus actividades en los medios de comunicación, 
en el momento necesario y en el contexto adecuado. 
La “prensa sanitaria” canaliza sus informaciones a través de los medios de comunicación 
de masas, en la mayoría de los casos con los periodistas de las secciones de salud o 
locales, a través de las notas de prensa o crónicas; también se pueden generar información 
para los suplementos o los artículos de revistas; además de los programas de radio y 
televisión. 
La información sanitaria que se aborda en los medios de comunicación, se puede agrupar 
en cuatro grandes áreas temáticas: 
1) Política sanitaria, rectoría en salud e información institucional. 
2) Información tipo consultorio médico. 
3) Campañas y ferias de salud. 
4) Denuncias. 
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Áreas o unidades de Prensa Institucional, Las áreas de prensa institucional, forman 
parte del componente comunicacional de toda “Oficina de Comunicaciones”, en el sector 
gubernamental el cual se complementa con las áreas de Comunicación Social y 
Ceremonial/Protocolo. En muchos casos se incluye la presencia de un Community 
manager o gestor de redes sociales; además del desempeño de un responsable de la 
información audiovisual, cuanto más grande es la organización. 
Prensa institucional desarrolla sus actividades hacia los públicos externos de la 
organización y sus acciones se encaminan en la búsqueda de garantizar una efectiva 
comunicación con los diferentes actores de la comunidad y los medios de comunicación, 
locales, regionales y nacionales. 
Asimismo, se encargará de alimentar, a los públicos externos, con información autorizada 
por la Alta Dirección, a través de notas periodísticas, boletines informativos y piezas 
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CAPITULO IV 
METODOLOGIA DE LA SISTEMATIZACIÓN 
 
4.1  PROCESO DE SISTEMATIZACIÓN 
El proceso de sistematización de la experiencia profesional es un ejercicio de producción 
de conocimiento que se ha realizado desde la práctica. Para el presente informe se ha 
concebido bajo siguiente esquema: 
 
4.1.1  Elección de la experiencia y elaboración de matrices de investigación. 
El tema de investigación se eligió en torno a la experiencia del suscrito en el ámbito 
laboral, además se eligió un periodo determinado de las labores realizado en el Hospital 
Vitarte por ser esta una experiencia enriquecedora para el autor del presente y para la 
institución. 
Acto seguido se delimitaron los objetivos, los temas ejes, el planteamiento de las 
interrogantes principales y específicas, la elección y ubicación de las fuentes de 
información, identificación de contexto y los momento claves de la sistematización. 
 
4.1.2  Recupero y acopio de la Información 
La recuperación, revisión y acopio de información en diversos formatos de los 
documentos oficiales y otros apuntes, tanto físicos, electrónicos, fotográficos como 
audiovisuales, en los archivos del área de “Comunicaciones, Relaciones Públicas e 
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Imagen Institucional” del Hospital Vitarte, han sido los concernientes con los puntos que 
se tocan en la presente sistematización.  
Además se hizo la revisión de archivos concernientes en el MINSA relacionados a nuestra 
labor en el tiempo que trata el presente informe. 
 
4.1.3  Ordenamiento cronológico 
El paso inmediato después que la recolección de la información, es la selección y 
ordenamiento cronológico de los datos. 
Asimismo se clasificaron los documentos por el formato en que se hallaron: escritos, 
electrónicos y audiovisuales relacionados al tema de la sistematización, así como todo 
tipo de material que registró el trabajo de “Prensa Institucional” en el área de 
“Comunicaciones, Relaciones Públicas e Imagen Institucional” del Hospital Vitarte, en 
el periodo de investigación. 
 
4.1.4 Documentación teórico conceptual. 
Concluido el procedimiento anterior, se realizó la selección de la bibliografía que sustenta 
el marco conceptual, con énfasis en los ejes temáticos que sustentan la sistematización: 
las organizaciones, comunicación, comunicación organizacional, imagen corporativa y 
prensa institucional. 
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4.1.5  Interpretación y reconstrucción de la experiencia 
En esta etapa se articuló la práctica con la teoría, definiendo el aporte teórico, conceptual 
y el metodológico. Es decir, la reflexión teorética sobre la praxis profesional en torno a 
la sistematización de los hechos acontecidos. 
 
4.1.6  Redacción, edición y reconstrucción del informe final 
Esta es la etapa final, que antecede la sustentación del presente informe el cual previa 
aprobación del asesor del trabajo, es el instrumento oficializado por la Facultad de Letras 
y CC HH de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) para Licenciar a 
sus Bachilleres.  
 
4.2 INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS EMPLEADAS 
Para la construcción del presente informe de sistematización se recurrió a las siguientes 
técnicas e instrumentos de investigación: 
• Observación, el autor identificó los momentos, procesos y actores que 
intervinieron en la reconstrucción de la experiencia. 
• Revisión bibliográfica, se revisaron libros, artículos, revistas, informes y 
publicaciones en los formatos impresos y digitalizados. 
• Revisión documental, la revisión de archivos e informes elaborados para la 
coordinadora del área de “Comunicaciones, Relaciones Públicas e Imagen 
Institucional” del Hospital Vitarte, desde el 08 de mayo del 2014 hasta el 07 de 
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enero del 2015, sobre todo los concernientes al tema del presente trabajo de 
sistematización. 
• Entrevista: el registro del dialogó se estableció de manera permanente con la 
coordinadora del área y los encargados de Comunicación Social, Relaciones 
Públicas y Asistente Logístico para establecer e indagar sobre las actividades, 
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS DE LA SISTEMATIZACIÓN DE LA EXPERIENCIA 
PROFESIONAL 
 
5.1 ASPECTOS GENERALES  
El sistema de salud del Perú es un sistema mixto agrupado en dos grandes subsectores: el 
público y el privado.  
a) El subsector público está conformado por el Ministerio de Salud, el Seguro 
Social “Essalud”, la Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policía 
Nacional.  
b) El subsector privado se divide en (1) lucrativo que incluye a las Entidades 
Prestadoras de Servicios (EPS), las aseguradoras privadas, las clínicas privadas, 
consultorios médicos y odontológicos, laboratorios clínicos y servicios de 
diagnóstico de imágenes. (2) El no lucrativo está conformado por los Organismos 
No Gubernamentales, la Cruz Roja Peruana, CARITAS, ADRA-Perú, servicios 
de salud parroquiales, entre otros. 
Las brechas en salud (exclusión), se manifiestan en medio de la interacción entre las 
necesidades de salud y la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a dichas 
necesidades.  
Existen una serie de condiciones en la población peruana que hacen susceptibles la 
exclusión en salud, entre ellas se encuentran la incidencia de pobreza, la proporción de 
población sin seguro de salud, la proporción de población pobre no asegurada que no usa 
servicios de salud por razones económicas, el desempleo, el subempleo, la prevalencia de 
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partos no institucionales, la carencia de servicios básicos (agua potable, desagüe y 
electricidad). 
Respecto al gasto nacional en salud, se observa que el porcentaje del PBI (año 2013) fue 
del 5,3%; el menor de la región y por debajo del promedio de América del Sur (6,8%). 
En los países del primer mundo  es del rango del 10, Estados Unidos destina el 17 % de 
su PBI. 
Los hogares peruanos siguen siendo el principal agente financiador de la atención en salud 
(34,2%); sin embargo, este porcentaje ha ido disminuyendo producto del aumento 
absoluto y proporcional del financiamiento público, que en los últimos años se vio 
reforzado por el desarrollo del Seguro Integral de Salud - SIS. 
La densidad de recursos humanos en salud (disponibilidad conjunta de médicos y 
enfermeras) en el Perú es de 19,5 por 10 mil habitantes, inferior al estándar establecido 
de 25. La migración externa de los profesionales de la salud representa el 15,9% del total 
de los profesionales migrantes; la mayoría corresponde al género femenino (70,9%) y a 
los grupos de enfermeras (47,6%) y médicos (31,8%). Los principales países receptores 
de estos migrantes son los Estados Unidos, Chile, España, Argentina, Italia y Japón, que 
en conjunto albergan a casi el 85% del total de peruanos que emigran en el mundo. 
Respecto al uso de los servicios de salud se observa que del total de la población peruana 
que declaró haber presentado algún problema de salud, solo el 51,8% realizó una consulta 
para aliviar el mal que le aquejaba; cifra que ha ido incrementándose en los últimos años, 
atribuidos principalmente al aumento en la atención en farmacias y establecimientos 
privados. 
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El lugar de atención preferente lo constituyen las farmacias y boticas con un 17,9% 
seguidos de establecimientos MINSA con un 16,9% y las clínicas y consultorios 
particulares con un 9,0%. El 6,3% consultó en un establecimiento de EsSalud.  
 
5.2 CONTEXTOS DE LA EXPERIENCIA 
 
5.2.1 Contexto político 
En los últimos dos decenios y más, la sociedad peruana ha estado administrada por 
agrupaciones políticas en permanente cuestionamiento, escándalos mediáticos y 
judiciales; quienes ante su ineficacia de articularse en torno a una política de interés 
nacional, han preferido enfrascarse en un continuo de acusaciones mutuas, que a la postre 
han servido para ahondar la crisis de gobernabilidad, el debilitamiento de las instituciones 
estatales y el descrédito del ejercicio de la política y los políticos. 
Esta crisis del sistema político nacional y los políticos en general, tuvo su origen en:  
a) Primero: la ausencia de una política de mediano y largo plazo coherente y capaz 
de promover el crecimiento de la economía, el desarrollo del país y el bienestar 
de los peruanos, lo que se ha expresado en las mezclas entre la apertura no 
regulada del mercado y medidas puntuales de carácter netamente político, con 
limitada eficiencia, corrupción, falta de transparencia y responsabilidad del 
gobierno.  
b) Segundo, el poco desarrollo de las condiciones necesarias para que el Estado 
pueda gobernar a la sociedad en su conjunto. Estas se refieren a aspectos 
relacionados con el mantenimiento del estado de derecho, la juridicidad de las 
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acciones públicas, la elección del régimen político, la función legislativa, la 
administración de justicia, la gestión de los intereses regionales y locales, etc.  
c) Tercero, la falta de una relación transparente entre el Estado y la sociedad civil 
que permita contar con el consenso necesario para cumplir de forma legítima, 
estable y eficiente el desarrollo de las políticas públicas.  
 
5.2.2 Contexto económico 
Desde hace más de dos décadas, nuestro país experimentó intensos problemas desde el 
punto de vista económico. La década del ochenta se caracterizó por una hiperinflación y 
la pérdida progresiva de la capacidad productiva del país. La receta para revertir esta 
situación se aplicó a inicios de la década del noventa, adoptando medidas económicas 
ortodoxas orientadas al control de la hiperinflación y a la liberalización de los mercados. 
El resultado logró contener la desvalorización de nuestra moneda y se experimentó un 
transitorio crecimiento de la caja fiscal entre los años 1993 y 1997. Esta progresión 
económica fue detenida por una persistente recesión a escala mundial, la cual no afectó 
significativamente nuestra economía nacional, como sí lo hizo con otros países de la 
región y el mundo. Esta situación comenzó a revertirse desde el 2002. 
Desde entonces el país ha desarrollado un patrón de crecimiento de economía abierta, que 
modificó las actividades económicas más rentables, pero que no ha generado capacidades 
suficientes que favorezcan un crecimiento sostenido de las inversiones y del empleo. La 
economía es aún frágil y vulnerable a las fluctuaciones del mercado internacional, a la 
inestabilidad política y jurídica, a los desastres naturales y a las epidemias.  
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La creación de puestos de trabajo (empleo) no se generó al mismo nivel de la cantidad de 
población disponible para laborar, es decir que es insuficiente para absorber a los nuevos 
contingentes de fuerza laboral que se incorporan cada año. 
Además de ello, la economía peruana es extremadamente concentrada y desigual: Lima 
es el centro económico del país con el 54% del PBI, existiendo una débil articulación 
entre Lima con el resto del país y entre las principales ciudades con sus alrededores 
rurales. Como consecuencia, existe una marcada desigualdad en el desarrollo económico 
y un alto nivel de pobreza en las zonas rurales. 
Por todo ello, el rostro económico del Perú de hoy es en general, el de una población 
básicamente urbana, joven, subempleada y pobre. Y en las periferias de las ciudades, en 
las comunidades dispersas de las áreas rurales de la sierra y de la selva, se concentran aún 
enormes bolsones de pobreza y postergación. 
 
5.2.3 Contexto social 
Acceso a la educación 
En las últimas décadas se ha producido un incremento significativo del nivel de 
instrucción de la población, aunque aún se observa inequidad. El 91.52% de los 
adolescentes de 11 a 15 asistió a la escuela. Las oportunidades de acceso a la educación 
son menores para las niñas y adolescentes de las zonas rurales (86.2% en el ámbito rural 
y 95.1% en el urbano). A ello se agrega, que en el ámbito rural la asistencia escolar sólo 
representa 250 horas de clase en un año, siendo el mínimo recomendable de 1050; además 
de la pobre calidad de la educación estatal.  
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Al respecto, según los estudios del Laboratorio Latinoamericano de Evaluación de la 
Calidad Educativa, el Perú obtuvo el tercer puntaje más bajo en lenguaje y el último en 
matemáticas entre los países latinoamericanos en el 2013; mostrando la educación rural 
peruana los puntajes más bajos tanto en lenguaje como en matemáticas en todo 
Latinoamérica. 
Acceso a servicios básicos 
En la zona rural sólo el 28.9% de los hogares tiene electricidad (92.5% en área urbana), 
35% tiene red pública de agua potable dentro de la vivienda (77.7% en área urbana), 
51.4% no tiene ningún servicio de eliminación de excretas (8.2% en área urbana). 
Acceso a servicios de salud 
La constitución vigente es contradictoria e insuficiente; así, establece que la seguridad 
social es universal pero a la vez progresiva y que el Estado sólo garantiza el libre acceso 
a los servicios, restringiendo la ciudadanía a una condición de clientes de servicios en un 
libre mercado, sin instaurar el derecho a la atención de salud.  
La cobertura de atención primaria (Postas de Salud) ha crecido lentamente, con 
limitaciones en los ámbitos rurales a pesar de la importante expansión de infraestructura 
producida. 
Sólo una cuarta parte de la población tiene un seguro de salud: 20.1% en ESSALUD 
(seguro público); 2% en seguros privados y 1.3% en la sanidad militar o policial; habiendo 
decaído la cobertura discretamente en la última década. Esto ocurre debido a la gran 
informalidad en el empleo y a la pobreza extendida, porque el aseguramiento depende de 
contribuciones en la planilla de pago de los trabajadores. A este problema hay que agregar 
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que sólo el 57% de los asegurados en ESSALUD usa sus servicios de atención 
ambulatoria.  
 
5.2.4 Contexto Sistema de Salud 
El “Sistema de Salud Peruano”, es mixto y agrupa dos grandes sectores: el público y el 
privado.  
El sector público está conformado por el Ministerio de Salud, el Seguro Social, 
la Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policía Nacional.  
El sector privado se divide en: (1) lucrativo que incluye a las Entidades 
Prestadoras de Servicios, las aseguradoras privadas, las clínicas privadas, 
consultorios médicos y odontológicos, laboratorios clínicos y servicios de 
diagnóstico de imágenes; y el (2) no lucrativo, que está conformado por los 
Organismos No Gubernamentales, la Cruz Roja Peruana, CARITAS, ADRA-
Perú, servicios de salud parroquiales, entre otros. 
En el último tramo del siglo XX, las características de este sistema de salud, fueron la 
fragmentación, desorganización e injusticia. Se organizó en función de la estratificación 
de grupos (edad, sexo, nivel socioeconómico, entre otros), existiendo atención y gastos 
marcadamente diferenciados y una gran desigualdad en la distribución del subsidio 
público, que marginó a los grupos más empobrecidos. Fue reflejo de un estado excluyente 
que estableció categorías de ciudadanos con derechos diferenciados.  
El problema de la exclusión en salud fue también compartido en otras áreas como la 
educación, justicia y demás derechos de carácter social y político. 
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5.2.4.1 Reforma de la Salud 
En la década de los noventas, sucesivos gobiernos iniciaron de manera desarticula un 
proceso de “Reforma de Salud”, que se fue consolidando hacia el primer decenio de 
nuestro milenio, se realizaron importantes esfuerzos por mejorar la salud pública del país. 
En el 2001, se creó el Seguro Integral de Salud (SIS) – producto de la fusión de 
los programas de subsidio “Seguro Escolar Gratuito” (creado en 1997 y coberturó 
a los escolares matriculados en escuelas públicas a escala nacional) y el “Seguro 
Materno Infantil”, (creado en 1998 y coberturó a gestantes y niños menores de 5 
años a escala nacional). 
En teoría el SIS, se creó con la finalidad de proteger la salud de los peruanos que 
no contaban con un seguro de salud, su acción se priorizó en aquellas 
poblacionales vulnerables que se encontraban en situación de pobreza y pobreza 
extrema. En la actualidad ha extendido sus prestaciones formando diversos 
programas dirigidos a diversos grupos poblacionales, pensando más en la 
cobertura que en su situación socioeconómica. 
Hacia el 2008, entraron en vigencia la “Ley de Asociaciones público privadas 
(APPS), Decreto Legislativo N° 1012”, la “Ley N° 29230” (llamada Ley de Obras 
por Impuestos), y la Ley Marco de Aseguramiento en Salud (ley 29344), las cuales 
permitían reformular profundamente la Salud en el Perú. Si bien en un primer 
momento en las APPs y la ley de obras por impuestos el rol protagónico lo tenían 
los gobiernos locales y regionales, pues en esencia la norma tenía la bondad de 
aportar inversión rápida y necesaria para cerrar la brecha de necesidades en salud 
históricamente postergadas en años, sin embargo, con los DL 1155 y 1157, se 
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recortaron funciones a los gobiernos regionales y locales, centralizándolas en el 
MINSA (Cuba García, 2014 en Gibaja, 2014, p. 44), quienes negociaron las 
grandes obras con los inversionistas privados asesorados por PROINVERSIÓN, 
institución que busca lograr sus ambiciosas metas de inversión actuando también 
desde el MINSA y ESSALUD. 
En 2009 se inició el proceso de implementación del “Aseguramiento Universal en 
Salud” (AUS). Esta política sanitaria buscó garantizar los derechos a la atención 
de salud de toda la población, en términos de acceso, oportunidad, calidad y 
financiamiento  
El 2011, se creó el “Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud” 
(PARSALUD) que fue y es hasta la actualidad un Proyecto de Inversión Pública 
(PIP) a cargo del MINSA financiado con recursos provenientes del 
endeudamiento con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Banco Mundial 
(BM) y del Tesoro Público, que inicialmente apuntó a dos objetivos: uno 
SANITARIO (contribuir a la mejora de la salud materno infantil, priorizando las 
zonas más pobres del país) y otro INSTITUCIONAL (reforma sectorial que 
institucionalice y haga sostenible el logro sanitario). (Gibaja, 2014, p. 08). 
Hacia el 2013, el gobierno de Ollanta Humala implementó formalmente la 
“Reforma en Salud”, (modelo estandarizado por la OPS que contó con la asesoría 
técnico-política de USAID e implementado con éxito relativo en otros países de 
la región latinoamericana). Esta reforma estatal pretendió resolver la problemática 
del limitado acceso a los servicios de salud de la población peruana, tanto por la 
existencia de barreras económicas, como las diferencias culturales y geográficas. 
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El reto que se planteó esta reforma fue “avanzar hacia un Sistema de Salud 
enfocado en la ciudadanía, para lo cual fue fundamental cerrar las brechas de 
infraestructura, de recursos humanos y de gestión, y así: 
I. Extender mejoras en el estado de salud a toda la población. 
II. Instaurar una cultura de prevención y protección de la salud en la 
sociedad. 
III. Avanzar hacia un sistema al servicio de la población. 
IV. Aliviar la carga financiera.” (Gibaja, 2014, p. 11). 
De esta manera, el planteamiento inicial de esta “Reforma de la Salud (2013-
2014)”, constituyó una profundización de la reforma empezada en la década de 
los noventa, de corte neoliberal y que se orientó a disminuir el gasto fiscal en salud 
del Estado Peruano, transfiriendo la responsabilidad y los recursos a los gobiernos 
regionales y municipales, eventualmente al sector privado.  
Para tal efecto fomentó los procesos de descentralización y municipalización, así 
como empoderó a las Asociaciones Público Privadas (APP) para que éstas asuman 
progresivamente un rol protagónico en la atención sanitaria recuperativa. 
Según el Observatorio Nacional de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, 
2013, en el Perú tenemos un déficit de 7,000 profesionales de la salud (se estima 
que cada año emigran más de 1,200 médicos en busca de mejores condiciones de 
vida). Si bien la cantidad de galenos que contrató el MINSA se incrementó en 
40% desde el año 2010, este personal resulta insuficiente. La ausencia de 
especialistas se ha hecho notoria con la implementación del aseguramiento 
universal en salud AUS.  
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“En el 2011 y antes de la Reforma de Salud de Ollanta Humala, el Ministerio de 
Salud (MINSA) reconoció que este problema se debía enfrentar con el 
mejoramiento de los ingresos, el aumento de las plazas laborales y el incremento 
de la oferta formativa de especialidades en las regiones del país donde aún no 
existen. 
En el contexto de la reforma (2013-2014), el MINSA hizo todo lo contrario.  
En abril del 2014 la Federación Médica Peruana (FMP) denunció la inminente 
reducción de 1000 plazas de residencia por parte del MINSA (60% menos con 
respecto al año 2013) y la reducción de 400 plazas por parte de EsSalud (66% 
menos que el año 2013). (Gibaja, 2014, p. 48). Originándose una nefasta huelga 
médica en la historia del sindicalismo médico nacional que duró más de 100 días, 
perjudicando, como siempre, a los pacientes que no podían costearse el 
tratamiento médico, con sus propios recursos. 
Por aquellas fechas el MINSA contrató médicos de la República de Cuba para 
que asesoren la implementación de un modelo atención primaria de corte cubano, 
dando la imagen a la opinión pública que el MINSA estaba buscando cerrar la 
brecha de médicos importando médicos del extranjero, lo que terminó en 
denuncia penal del Colegio Médico del Perú (CMP) contra la Ministra Midori de 
Habich por promover el ejercicio ilegal de la medicina en el Perú”. (Gibaja, 2014, 
p. 48). 
Tejada Pardo, D., 2014 en Gibaja, 2014, p. 49, sostiene que el actual sistema tiene 
una profunda disyuntiva entre la salud como derecho, proyecto universalista 
basado en derechos y la salud como negocio, que es un proyecto basado en los 
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seguros privados. Ha expresado que la brecha del financiamiento en salud es un 
factor de inequidad, que ha hecho que la mal llamada Reforma de Salud que lleva 
el gobierno sea un fracaso. 
Sánchez Moreno, F. 2014 en Gibaja, 2014, p. 50, en su exposición “Con la 
Denominada Reforma de Salud no hay Desarrollo” (2013), sostiene que los 23 
decretos legislativos aprobados por el régimen eluden los mayores problemas de 
salud, señala además que existen 4 grandes problemas en salud que aún no tienen 
solución  
a) Cobertura total del aseguramiento en salud. 
b) Funcionamiento óptimo del Sistema Nacional Descentralizado de Salud. 
c) Brecha de recursos humanos y mejoramiento de condiciones laborales. 
d) Ausencia de política de Estado a largo plazo.  
En materia de recursos humanos urge cumplir con el ‘Llamado a la Acción de 
Toronto’, del cual el Perú es signatario (Carrasco, V. 2014). 
En conclusión, la Reforma de Salud de Ollanta Humala pretendió implementar 
un cambio de paradigma en el modelo sanitario nacional: pasar del “Estado 
benefactor”, (desde la década del 70 hasta el término de la vigencia de la 
Constitución de 1979, en que se “garantizó" el acceso universal gratuito a 
prestaciones integrales de salud y una seguridad social organizada con criterios 
redistributivos) a un “Estado liberalista” que sostiene que la función del Estado 
en relación a la salud parte del principio de que son los individuos quienes deben 
responsabilizarse por su salud. (Gibaja, 2014, p. 50). 
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El Estado solo debe propiciar un entorno económico que asegure el incremento 
de los ingresos de los más pobres, de manera que los individuos mejoren sus 
condiciones de vida y sus niveles de educación, todo lo cual resultará en una 
mejor salud. Las intervenciones específicas en salud a través de la inversión de 
recursos públicos deben dirigirse a las necesidades de salud pública (para 
proveer de bienes públicos y resolver externalidades) y a prestar servicios básicos 
gratuitos solo para quienes se encuentren en real situación de pobreza. Siempre 
que sea posible, el Estado debe confiar en el sector privado como prestador de 
los servicios que decida subsidiar (Pollarolo, P. 1999 en Gibaja, 2014, p. 50). 
Pese a los esfuerzos desplegados en la Reforma de la Salud, los peruanos mas pobres aún 
no perciben la presencia del Estado en temas de salud, ni como derecho; sea esta por falta 
de acceso a establecimientos de salud, recursos humanos, equipamiento, medicamento, o 
insumos médicos. Las grandes inequidades en salud se enmascaran en promedios 
nacionales generales, que ocultan todavía las brechas existentes en la Salud Nacional.  
Desafortunadamente, la mayor o menor probabilidad de mortalidad, continúan en función 
de factores como el estrato socioeconómico, la condición de ruralismo, el género y el 
nivel educativo en que se encuentren las personas y las comunidades, especialmente en 
las zonas de pobreza y pobreza extrema de diversas localidades, presentes en las zonas 
más deprimidas de Lima Metropolitana y zonas rurales en todas las regiones del Perú. 
En el contexto latinoamericano, la situación de salud en el Perú es bastante insatisfactoria, 
comparada con países de similar o inclusive menor desarrollo económico. Así, según la 
base de datos de la “Comisión Económica para América Latina y el Caribe” (CEPAL), 
de la Organización de las Naciones unidas (ONU), desde el 2005 hasta el 2015, la 
evolución de la mortalidad infantil en el Perú se ha mantenido ligeramente por debajo del 
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promedio general para América Latina. Si bien en diez años, el promedio de muerte por 
1000 nacidos vivos en nuestra región ha descendido de 20.7 a 15.2, las cifras de nuestro 
país han decrecido a un ritmo similar de 21.3 a 13.1, lo que puede significar un avance 
significativo. Sin embargo, si se comparan estas dos cifras, revelaran que en promedio la 
tasa de mortalidad infantil se ha mantenido con respecto a la situación en América Latina, 
año a año. 
 
5.2.5 Contexto de Salud Pública en ATE 
En el distrito de ATE, viven 611 mil 82 mil personas (según cifras del Instituto Nacional 
de Estadística e Informática INEI, a enero de 2014), es el tercer distrito más habitado de 
Lima; el índice de pobreza es del 23.9 %, quiere decir que en ATE hay un promedio de 
150 mil personas que sufren pobreza o pobreza extrema. 
Estos pobladores por lo general viven hacinados, sufriendo la presencia de polvo y otras 
partículas nocivas que habitan en el aire que respiran. Asimismo, en las zonas más 
deprimidas del distrito, sufren de desabastecimiento, mal almacenamiento y tratamiento 
de agua para su consumo.  
ATE tiene una población potencialmente enfermera o accidentada (70% del total) que 
busca atención médica para solucionar sus problemas o dolencias, de acuerdo a 
información proporcionada por el Hospital Vitarte en su “Análisis Situacional de Salud 
(ASIS) 2014”. 
A nivel distrital, los riesgos poblacionales frente a desastres naturales son por huaycos y 
deslizamientos tanto en la zona de los distritos correspondientes a Lima y de las quebradas 
afluentes al Río Rímac que aumentan el caudal del río que se ve afectado en la zona 
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central de Chaclacayo y el margen de Vitarte que actualmente se encuentra con un 
aumento poblacional que vive en hacinamiento.  
A raíz de esto hay alto riesgo para enfermedades infecto – contagiosas, se presentan 
problemas de enfermedades gastroentéricas, hay riesgo de las enfermedades de la piel, 
así como para enfermedades transmitidas por agua, probablemente asociadas a un mal 
almacenamiento y tratamiento del agua de consumo humano. También hay presencia de 
polvo, lo cual se asocia a mayor riesgo de enfermedades alérgicas respiratorias y de la 
piel. También existe un sistema de recojo regular de los residuos sólidos pero su 
disposición final es en la planta de Tratamiento Huaycoloro, que queda en el Distrito de 
San Juan de Lurigancho. 
En relación al manejo de residuos sólidos biocontaminados se cuenta con una Empresa 
Prestadora de Servicios de Transporte de Residuos Sólidos Hospitalarios PRISMA, que 
coordina directamente y está sujeto a vigilancia activa y supervisión según los 
lineamientos nacionales en relación a este rubro por la Unidad de Epidemiologia y Salud 
Ambiental del Hospital Vitarte, y en el caso de los residuos comunes se cuenta con el 
servicio de transporte por parte la Municipalidad de Ate. 
 
5.2.5.1 Cultura sanitaria local 
Al buscar un servicio de salud, el poblador de ATE, prefiere acudir a las farmacias y 
boticas o seguir las recomendaciones de sus familiares, amigos o vecinos.   
El uso de la medicina tradicional está muy difundido en la zona, inclusive se someten al 
tratamiento de curanderos o chamanes que les prometen “sanar” sus enfermedades por 
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medio de los baños de florecimiento, pasar el huevo, el cuy negro, el huairuro, la curación 
del susto o el alivio del mal de ojo. 
 
Gráfico Nro 01 
Niveles de búsqueda de atención médica ante una dolencia en ATE - 2014 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Conforme las dolencias no son solucionadas con la medicina tradicional o el consejo 
farmacéutico, el problema sanitario se va agravando; lo que en muchos casos complica 
las posibilidades de recuperación del poblador incrementado la dolencia médica y 
elevando los costes de recuperación.  
Es en este momento que buscan ayuda profesional y el paciente es llevado al 
establecimiento de salud más cercano, y por último al hospital. 
 
5.2.5.2 Contexto Hospital Vitarte 
En el 2014, el Hospital Vitarte cumplió 57 años de fundado, se inició como Posta de 
Salud, luego se elevó de categoría a Centro de Salud, después se proyectó como Hospital 
Vitarte, en el presente es un hospital de Segundo Nivel de Atención Categoría II –1.  
1.- Atención por familiar del paciente
2.- Atención por farmaceuticos, comadronas o curanderos
3.- Atención sanitaria o médicos locales
4.- Atención Hospitalaria
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Los recursos humanos, trabajadores profesionales y no profesionales que realizaron las 
actividades en el área asistencial como en el área administrativa suman un total de 1,020 
trabajadores de los cuales 387 son nombrados y 633 CAS. Según el cargo funcional, los 
Técnicos y Auxiliares de enfermería representan el 20.79%del total de los trabajadores 
de la salud, el personal Administrativo el 23.14%, Médicos el 14.51% y Enfermeras el 
11.18%, 
Esta institución tiene 78 camas, dos salas de operaciones, Equipo de Rayos X, Ecógrafos. 
Atiende las 24 horas del día. 
En el 2014 se realizaron 289 914 atenciones entre médicas y no médicas, en los servicios 
de Consultorios Externos, Hospitalización y Emergencias. Desde el 2012 al 2014 se 
incrementaron las atenciones en un 12.41 %. Los servicios se encuentran totalmente 
colapsados, la demanda supera la oferta de servicios. 
La infraestructura del Hospital Vitarte es altamente vulnerable ante un movimiento 
sísmico. Posee una configuración de planta muy irregular lo que ocasionaría efectos 
desmesurados en sus muros. Existen ventanas altas unidas a las columnas generando el 
fenómeno de columnas cortas, ante un sismo estos elementos colapsarían por absorber un 
esfuerzo excesivo. 
El Desagüe está instalado mediante un sistema de descargue por gravedad que se 
encuentra funcionando con deficiencia desalojando las aguas servidas a nivel de la red 
pública, sin que estas reciban tratamiento primario. El hospital se abastece con agua 
suministrada por el sistema público, es deficiente por lo que cuenta adicionalmente con 
una cisterna y a tanques elevados cada uno de 600 litros. Se Realiza control de la 
potabilidad del agua. 
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Las instalaciones eléctricas se han incrementado desordenadamente y se encuentran en 
regular estado de conservación. El grupo electrógeno cubre tan solo un 30% de la 
demanda. 
La solución a estos problemas pasa por reformular completamente el hospital, por este 
motivo se proyectó, aprobó y financió la construcción un nuevo hospital, el cual se 
encuentra en fase final de edificación. 
El nuevo “Hospital de Emergencias Lima Este Vitarte”, se viene construyendo en el 
terreno del antiguo Estadio Municipal de ATE, cual tiene un área de 15,237 m2 y se ubica 
en el corazón de Vitarte, a pocos metros del palacio Municipal de Ate y de la Comisaria 
de Vitarte. 
Este nosocomío contará con 36 consultorios externos, 137 camas, Centro Quirúrgico con 
7 salas de operaciones, 10 tópicos, 2 salas de trauma-shock, sala de procedimientos, sala 
de observación, 10 camillas pediátricas y 28 camillas para adultos. UCIN, UCI y Centro 
Obstétrico. Apoyo al Diagnóstico, Anatomía Patológica, Medicina Física, etc.  
Al termino del gobierno de Ollanta Humala (julio del 2016), el nuevo “Hospital de 
Emergencias Lima Este Vitarte”, todavía no se inauguraba. 
 
5.3 TEMÁTICA DE LA EXPERIENCIA  
El tema del presente informe profesional es “el fortalecimiento de la imagen institucional 
del Hospital Vitarte, a través de las acciones de “prensa institucional” en el periodo de 
abril a diciembre del 2014”. 
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En estas acciones forman parte de las actividades del componente comunicacional del 
hospital, donde se despliega personal, tecnología y técnica adecuada para apoyar la 
organización de las actividades internas y externas de la institución.  
A la larga, la idea es contribuir en la modificación de la conducta individual respecto al 
autocuidado de la salud, a través de intervenciones dirigidas hacia el conjunto de la 
comunidad, ya sea mediante estrategias políticas, o a través de los medios de 
comunicación u otros enfoques de tipo comunitario. 
 
5.4 LA EXPERIENCIA 
La experiencia laboral transcurre en el Hospital Vitarte, es un establecimiento que forma 
parte del Ministerio de Salud.  
El hospital fue creado para proteger la salud de su población adscrita, dando mayor 
prioridad a los estratos de la población más deprimida de su área de influencia (distrito 
de ATE y alrededores).  
Este nosocomio se pone en contacto directo con su comunidad y resuelve los problemas 
de salud de la población bajo su responsabilidad, a través de actividades de protección, 
prevención, promoción y recuperación de la salud, con la participación activa de toda la 
población. 
 
5.4.1  El Ministerio de Salud (MINSA) 
Es el órgano rector de la salud en el Perú. Es la institución del Poder Ejecutivo del Estado 
Peruano, encargado de administrar el sector salud. 




El Ministerio de Salud tiene la misión de proteger la dignidad personal, promoviendo la 
salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atención integral de salud de todos 
los habitantes del país; proponiendo y conduciendo los lineamientos de políticas 
sanitarias en concertación con todos los sectores públicos y los actores sociales.  
La persona es el centro de la misión del MINSA, a la cual se dedica con respeto a la vida 
y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y 
respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el 
desarrollo de todos nuestros ciudadanos.  
Los trabajadores del Sector Salud son agentes de cambio en constante superación para 
lograr el máximo bienestar de las personas. 
 
5.4.1.2 Visión 
En el año 2020 los habitantes del Perú gozarán de salud plena, física, mental y social, 
como consecuencia de una óptima respuesta del Estado, basada en los principios de 
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e 
interculturalidad, y de una activa participación ciudadana. 
Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que 
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien común. 
Así mismo, las instituciones del Sector Salud se articularán para lograr un sistema de 
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que 
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garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento universal 
y un sistema de protección social. 
 
5.4.1.3 Organización 
Para cumplir son su misión, el MINSA se estructura como institución en diversas 
unidades orgánicas y administrativas (oficinas, órganos consultivos, direcciones 
generales de salud, entre otros).  
Como sector el MINSA coordina con otras instituciones dentro y fuera de su ámbito 
sectorial. Así se articula con el Seguro Integral de Salud (SIS), con la Superintendencia 
Nacional de Salud (SUNASA), con el Instituto de Gestión de Servicios de Salud (IGSS), 
con sus Institutos Especializados (INO, INEN,), otros ministerios, instituciones, 
gobiernos regionales y municipales entre otros. 
Para solucionar la problemática salud/enfermedad de la población peruana, el MINSA  ha 
categorizado a los establecimientos de salud de acuerdo a su nivel de atención y 
complejidad en niveles I, II y III. Las postas y centros de salud (establecimientos de salud 
forman parte del primer nivel de Atención) estan agrupadas en Redes y Micro Redes de 
Salud.  
Mientras que los hospitales (II-1, II-2, III-1), Unidades Ejecutoras independientes 
estuvieron vinculadas, en Lima, a las Direcciones de Salud (DISA), primero; y con la 
implementación de la Reforma en Salud, al “Instituto de Gestión de Servicios de Salud” 
(IGSS). En provincias los hospitales estaban adscritos a las Gerencias Regionales de 
Salud (GERESAS).  
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A las instituciones que están clasificadas dentro del nivel III-2, se les denomina “Institutos 
especializados”, como el Instituto Nacional de Oftalmología (INO) o el Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas (INEN); estos dependen directamente del Ministerio de 
Salud. 
Estas instituciones, al igual que el Hospital Vitarte, tiene autonomía administrativa, pero 
dependen normativamente del MINSA y económicamente del Ministerio de Economía y 
Finanzas (MEF). 
 
Tabla Nro 02 
Niveles de atención, complejidad y categorías de establecimientos MINSA 
 
Fuente: Ministerio de Salud 
 
5.4.2  Hospital Vitarte 
El Hospital Vitarte es una unidad ejecutora del Minsa, la cual estuvo adscrita a la 
jurisdicción de la Dirección de Salud (DISA) IV Lima Este, del Ministerio de Salud.  
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El hospital obtuvo su categoría al nivel II, el 16 de marzo del 2005 según RD Nº 00137-
2005-DISA IV L.E con la denominación de “Hospital de Baja Complejidad Vitarte”. El 
30 de diciembre de ese mismo año, este nosocomio adquirió el nivel de Unidad Ejecutora 
050-001217 según R.M1008-2005/MINSA. 
Este nosocomio pertenece al Segundo Nivel de Atención Categoría II –1, de la 
jurisdicción de Lima Este. Actualmente se encuentra en construcción el nuevo Hospital 
que se denominará “Hospital de Emergencias Lima Este”. 
En el periodo donde se suscita la experiencia (2014), estuvo en el cargo de Directora 
General del Hospital Vitarte la Médico Cirujana Magdalena Gladys Bazán Lossio, 
ganadora del concurso de Directores de Institutos Especializados y Hospitales del sector 
salud MINSA, por un periodo de tres años a partir de la publicación de la Resolución 
Ministerial N° 442-2012/MINSA, de fecha 05 de junio del 2012. 
 
Gráfico Nro 02 
Frontis Hospital Vitarte 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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5.4.2.1 Ubicación y estructura física 
Este nosocomio se encuentra ubicado en la Av. Nicolás Ayllón 5880, distrito de Ate y 
cuenta con un área 1672 metros cuadrados de terreno propio con saneamiento legal. 
Ubicado en una zona urbana, el establecimiento tiene una edificación de material noble 
en su mayor parte, construido en un primer, segundo y tercer nivel. 
 
Gráfico Nro 03 
Límites del distrito de ATE 
 
Fuente: Municipalidad de ATE 
 
5.4.2.2 Misión 
Brindar atención de salud a la población de acuerdo al nivel de complejidad, con atención 
preventivo-promocional, especializada y de recuperación utilizando la mejor tecnología, 
sin fines de lucro, donde la persona es el centro de nuestra misión; a la cual nos dedicamos 
con respeto a la vida, con equidad, solidaridad, ética y justicia social. 
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Promover el mejoramiento continuo de la calidad en salud, desarrollando actividades de 
seguridad del paciente, capacitación y de investigación en nuestro afán de continuar 
siendo agentes del cambio proactivo para lograr el máximo bienestar de las personas. 
 
5.4.2.3 Visión 
Constituirse al año 2020 en una institución líder en atención de la salud integral, en centro 
de referencia de Lima Este. Sede Docente y de Investigación, con infraestructura 
adecuada, recursos humanos calificados y plenamente identificados con su misión, 
contando con tecnología Avanzada, que permita brindar servicios de calidad en la 
atención de la salud 
 
5.4.2.4 Objetivos funcionales generales 
a) Lograr la recuperación de la salud y la rehabilitación de las capacidades de los 
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, 
en Consulta Externa, Hospitalización y Emergencia. 
b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepción hasta su 
muerte natural. 
c) Lograr la prevención y disminución de los riesgos y daños a la salud. 
d) Apoyar la formación y especialización de los recursos humanos, asignando campo 
clínico y el personal para la docencia e investigación, a cargo de las Universidades 
e Instituciones educativas, según los convenios respectivos. 
e) Administrar los recursos humanos, materiales económicos y financieros para el 
logro de la misión y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes. 
Página | 79  
 
f) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la 
atención a la salud, estableciendo las normas y los parámetros necesarios, así 
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la 
satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar. 
 
5.4.2.5 Organización y funcionamiento 
Para lograr el cumplimiento de su misión y objetivos este nosocomio se rige 
administrativa y funcionalmente, a través de múltiples instrumentos administrativos de 
gestión, como su “Reglamento de Organización y Funciones (ROF)” (aprobado con 
Resolución Ministerial N° 596/2004 Minsa, el 10 de junio del 2004), su “Manual de 
Organización y Funciones (MOF)” (aprobado con Resolución Directoral N° 233-2009-
D/HBCV, el 10 de diciembre del 2009). 
Estos documentos establecen la organización y funcionamiento de las Unidades, Áreas, 
Sub Áreas y Servicios; precisando su naturaleza, objetivos funcionales generales y 
estructura orgánica, los objetivos funcionales de sus unidades orgánicas, sus relaciones 
interinstitucionales, régimen laboral, régimen económico y otras disposiciones 
pertinentes, en concordancia con lo dispuesto en la Ley N° 27657 –Ley del Ministerio de 
Salud y su Reglamento, aprobado con el D.S. Nº 013-2002-SA. 
Son también importantes otros documentos técnico administrativos como el “Manual 
Clasificador de Cargos”, el “Cuadro de Asignación de Personal - CAP”, el “Reglamento 
Interno de Trabajo”, el “Texto Único De Procedimientos Administrativos – TUPA”, el 
“Plan Estratégico Institucional - PEI” (largo plazo), el “Plan Operatio Institucional - POI” 
(corto plazo), entre otros instrumentos de gestión. 
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5.4.2.6 Estructura orgánica (organigrama). 
El organigrama del Hospital Vitarte representa gráficamente su estructura formal, sus 
relaciones de jerarquías y autoridades 
Gráfico Nro 04 
Organigrama Hospital Vitarte 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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5.4.2.7 Marco legal (normativa) 
El Hospital Vitarte, se rige bajo las leyes peruanas y sus reglamentos, así como por la 
normativa específica del sector, emitida por el MINSA y por la propia institución. Por lo 
general la principal legislación vigente está conformada por:  
• Ley Nº 27657 - Ley del Ministerio de Salud. 
• Ley Nº 27658 - Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado 
• Ley Nº 28522 - Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del 
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN). 
• Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de 
Remuneraciones del Sector Público. 
• Decreto Supremo Nº 013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657 
- Ley del Ministerio de Salud. 
• Decreto Supremo N° 005-90-PCM - Reglamento de la Ley de Carrera 
Administrativa 
• Resolución Ministerial N° 596-2004/MINSA - que aprueba el Reglamento de 
Organización y Funciones del Hospital Vitarte. 
• Resolución Ministerial N° 1256-2004/MINSA – que aprueba el Cuadro para 
Asignación de Personal del Hospital Vitarte. 
• Resolución Directoral Nº 024-2008-D/HBCV – que aprueba el Reordenamiento 
de los cargos del Cuadro para Asignación de Personal del Hospital Vitarte. 
• Resolución Ministerial N° 603-2006/MINSA – Aprueba la Directiva N° 007- 
MINSA/OGPP.V.02: “Directiva para la Formulación de Documentos Técnicos 
Normativos de Gestión Institucional”. 
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5.4.2.8 Respuesta sanitaria (recuperativa) 
En el 2014, como en todos los años, el hospital determinó qué problemas de salud tenía 
que resolver de acuerdo a la demanda de sus pacientes. La lista de los primeros 10 
problemas de salud más frecuentes se abordaron en los 3 grandes servicios del nosocomio 
de ATE: Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalización. 
 
Gráfico Nro 05 
10 primeras afecciones a la salud en ATE 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
 
Para afrontar esta demanda el Hospital Vitarte organizó su Cartera de Servicios, en 03 
unidades productoras de servicios: Emergencia, Hospitalización y Consultorios Externos. 
En cuanto al servicio de ginecología y el en marco de la lucha para reducir la mortalidad 
materna en nuestro país (objetivo del milenio), toda la atención especializada se organizó 
en concordancia con el proyecto “Atención priorizada de la paciente reenfocada”, por la 
cual las gestantes asistían a una serie de atenciones programadas, desde que se les 
diagnosticaban positivas para el embarazo. 
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Fueron importantes también, los exámenes en los servicios de Laboratorio, Rayos X, 
Ecografías y el apoyo en Farmacia y Nutrición. 
 
Gráfico Nro 06 
Cartera de Servicios Hospital Vitarte 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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En general la articulación de los servicios de Consultorios Externos, Emergencia y 
Hospitalización, se tradujo en el número de atención que se realizó en el año respectivo. 
En el 2014 se obtuvieron los siguientes indicadores: 
En Consulta Externa, en el 2014 se incrementaron las atenciones en un 23.03% (166,401 
atenciones) en comparación con el año anterior (146,411 atenciones), en los Atendidos 
ha habido un Incremento de 14.45% (91,154 atendidos), relacionándolo con el año 
anterior (79,648 atendidos).  
En Hospitalización durante el año 2014 se tuvo 9,257 egresos con un incremento del 
1.15% comparado al año anterior (9,152 egresos); de los cuales los servicios de mayor 
volumen de egresos fue el servicio de Gineco-Obstetricia con 4,972 egresos que 
representa el 53.71% de pacientes hospitalizados, seguido del servicio de Pediatría con 
2,177 egresos que representa el 23.52% de pacientes hospitalizados, continuando el 
servicio de Cirugía con 1,399 egresos que representa el 15.11% de pacientes 
hospitalizados y el servicio de Medicina con 709 egresos que representa el 7.66% de 
pacientes hospitalizados. En relación al total de partos atendidos en el 2014 hubo un 
incremento del 2.56%(3,572 partos) en comparación al 2013 que se atendieron 3,483 
partos. 
En el Servicio de Emergencia, se realizaron 64,397 atenciones de pacientes con un 
aumento del 12.85% comparado con el año 2013 (57,065 atenciones) Las principales 
atenciones realizadas son: 
• Traumatismos de la cabeza con 5,169 casos, que representan el 8.03% del total de 
casos. 
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• Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores con 5,068 casos que 
representa 7.87% del total de casos. 
• Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con 3,656 casos que 
representa el 5.68% del total de egresos. 
• Fiebres virales transmitidas por artrópodos y fiebres virales hemorrágicas con 
3,272 casos que representan el 5.08% del total de egresos. 
• Traumatismos de la muñeca y la mano con 2,211 casos que representan el 3.43% 
del total de egresos. 
Así se sintetizan los elementos organizativos, funcionales, estructurales y legales de la 
respuesta a los problemas de salud de la población adscrita al Hospital Vitarte, a través 
de los servicios de Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalización; en el marco del 
cumplimiento del objetivo institucional “lograr la recuperación de la salud y la 
rehabilitación de las capacidades de los pacientes”. 
 
Pero, y ¿qué pasa con la prevención? 
Por estructura y norma sanitaria, corresponde al primer nivel de atención (postas y centros 
de salud), las actividades conocidas como “Promoción de la Salud”, definidas en “La 
Carta de Ottawa (1986:4)” de la manera siguiente: 
“La promoción de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. 
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social un 
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de 
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud 
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se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida 
cotidiana.” 
En ese sentido, actividades como caminatas, pasacalles, jornadas de lavado de manos, 
vacunación, campañas, conciertos y ferias de salud, constituyen el plato fuerte de las 
actividades preventivo-promocionales del primer nivel de atención, y son también 
organizados en el Hospital Vitarte, por los responsables de las estrategias sanitarias, y 
cuentan con el apoyo de un área denominada “Promoción de la Salud”, además del “Área 
de Comunicaciones”. 
Estas actividades preventivas, se organizan de manera programada y a lo largo del año, 
con el apoyo de numerosos profesionales de la salud, cada uno cumpliendo el rol que le 
toca desempeñar. 
Estas dos áreas: “Promoción de la Salud” y “Comunicaciones”, son dos caras de una 
misma moneda, pues mientras la primera promueve espacios en la comunidad, donde se 
pretende promover el autocuidado de la salud, a través de la promoción de 
“comportamientos saludables”; la comunicación, permite analizar, establecer y aplicar la 
manera de optimizar los recursos para sensibilizar, educar y generar el compromiso de la 
población respecto al tema que se desea promover antes, durante y después del evento.  
No se trata de una simple difusión institucional, sino de un conjunto de estrategias 
enmarcadas en la transparencia de la gestión para generar la credibilidad de la institución, 
y como consecuencia de esto fortalecer la Imagen Pública. 
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5.4.3 Área de Comunicaciones, Relaciones Públicas e Imagen Institucional. 
 
5.4.3.1 Definición 
El “Área de Comunicaciones, Relaciones Públicas e Imagen Institucional” del Hospital 
Vitarte, es la oficina de apoyo que depende directamente de la Sub Dirección (también 
conocida como dirección adjunta). En este documento también usaré la denominación 
“Área de Comunicaciones” o “Comunicaciones”, para referirme a la misma área 
administrativa. 
“Comunicaciones” propone estrategias específicas, para establecer los canales y 
contenidos adecuados de difusión a fin de poner al alcance del público, información 
relevante sobre las políticas y programas del sector en temas orientados a conservar o 




Dentro de las funciones y competencias del “Área de Comunicaciones” del Hospital 
Vitarte, destacan: 
• El fortalecimiento de la cultura preventiva de la población local, a través de la 
ejecución de actividades de Comunicación Social y Prensa institucional, mediante 
el posicionamiento de mensajes que informen y orienten a la población sobre los 
hábitos de vida saludables. 
• Crear espacios para desarrollar relaciones interinstitucionales con las diferentes 
organizaciones del distrito para que a través de un trabajo coordinado y articulado 
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se ejecuten acciones orientadas a promover estilos de vida saludable en la 
población, fortaleciendo la imagen del Hospital Vitarte  y por ende del sector. 
• Propiciar escenarios donde la dirección emita mensajes institucionales y de 
agenda pública a fin de mejorar y fortalecer el clima organizacional con el público 
interno y la identidad institucional. 
• Establecer alianzas estratégicas con los medios de comunicación masiva locales a 
fin de difundir los mensajes orientados a la prevención y control de los daños de 
la salud de la población; así como la cobertura y difusión de las actividades más 
relevantes de la institución. 
 
5.4.3.3 Finalidad del área 
Fortalecer la imagen institucional a través de acciones comunicacionales dirigidas al 
público interno y externo del distrito de ate y poblaciones aledañas en cumplimiento de 




Fortalecer el ejercicio de la rectoría del MINSA y DISA IV Lima-Este, a través de la 
optimización de los procesos de gestión, administración y de servicios de salud, 
enfatizando la mejora del desempeño institucional en el área de influencia del Hospital 
Vitarte. 
 




a) Desarrollar, implementar y evaluar estrategias de comunicación para influenciar 
decisiones individuales y grupales que conduzcan a la mejora y el auto-cuidado 
de la salud. 
b) Informar, orientar y sensibilizar a la población a través de los medios de 
comunicación masiva las estrategias de comunicación que permitan promover una 
cultura preventiva para la adopción de hábitos saludables. 
c) Promover escenarios interinstitucionales para establecer alianzas estratégicas de 
coordinación y colaboración en el marco de la agenda pública del sector. 
 
5.4.3.5 Recurso humano 
El “área de Comunicaciones, Relaciones Públicas e Imagen Institucional” del Hospital 
Vitarte, en el periodo que alude el presente informe, estuvo conformada por 5 personas, 
con labores específicas y complementarias: 
 
 
Tabla Nro 03 
Recurso humano del “Área de Comunicaciones” del Hospital Vitarte 2014 
 
Función Recurso Humano 
Coordinadora Lic. Beatriz  Espinoza Vidal  
Secretaría Sra. Lenka Luz Vivanco Arana 
Comunicación Social Bach. Flor de María Valiente Agreda 
Prensa Institucional Bach. David Flores Garavito 
Relaciones Públicas y protocolo Sra. Janet Farfán Jiménez 
Fuente: Hospital Vitarte 
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Gráfico Nro 07 
Integrantes del “Área de Comunicaciones” del Hospital Vitarte 2014 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
 
De Izq a der, Bach. Flor de María Valiente Agreda (Comunicación Social),  Bach. David Flores Garavito 
(Prensa Institucional), Sra. Janet Farfán Jiménez (Relaciones Públicas y protocolo), Lic. Beatriz  Espinoza 
Vidal (Coordinadora) y Sra. Lenka Luz Vivanco Arana (Secretaría).  
 
5.4.3.6 Recursos logísticos 
• 5 Computadoras 
• 1 impresora laser 
• 1 Lap Top 
• 1 Equipo de sonido (averiado) 
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• 2 parlantes  
• 1 Consola de sonido 
• 1 Cámara fotográfica SDRL 
• 1 filmadora casera 
• 2 micrófonos inalámbricos 
• 1 micrófono alámbrico 
• 1 amplificador 
• 2 escáneres 
• 1 televisor  
• 1 ventilador 
• 1 memoria externa (Tera) 
• 3 Equipos de telefonía móvil 
 
5.4.3.7 Estrategia comunicacional y distribución del trabajo 
El “Área de Comunicaciones” como un órgano de apoyo administrativo, trabajó de 
manera transversal con las diferentes Unidades, Servicios y Áreas del Hospital Vitarte a 
fin de contribuir en el logro de sus objetivos institucionales y de acuerdo a las prioridades 
sanitarias de los programas presupuestales. 
“Comunicaciones” implementó una estrategia de trabajo basada en el modelo que era 
empleado por la “Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud”, en esa 
época; ósea la ejecución y difusión de las intervenciones comunicacionales en salud a 
nivel externo e interno, agrupadas en tres frentes: 
1. Comunicación Social 
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2. Prensa Institucional - Audiovisuales 
3. Ceremonial y Protocolo (Relaciones Públicas) 
Igualmente, el “Área de Comunicaciones” del Hospital Vitarte, replicó el mismo modelo 
organizacional: (1) Comunicación Social, (2) Prensa Institucional y (3) Relaciones 
Públicas. 
En cuanto a los mecanismos de acceso y difusión de la información pública general, estos 
estuvieron orientados a difundir la información en el contexto adecuado y emitiendo la 
estrategia oficial del sector y de la institución. Lo más importante de este proceso fue 
generar confianza en el sistema de salud nacional. 
• A nivel interno, esta estrategia comunicacional aportó reflexión y perspectiva, 
eliminando la duplicidad de esfuerzos para el desarrollo de las actividades 
internas. “Comunicaciones” también estuvo presente en las acciones 
administrativas y las actividades centrales de la institución (fechas 
conmemorativas, sanitarias o cívicas; inauguraciones, celebraciones protocolares 
y otras). 
• A nivel externo, la estrategia comunicacional, permitió el apoyo a la prevención 
de enfermedades a través de la difusión de mensajes que contribuyeron a los 
cambios de estilos de vida saludables de acuerdo a las políticas del sector. 
Asimismo, se encargó de promover y proyectar una buena imagen a través de 
actividades internas (orientadas a mejorar el clima organizacional) y actividades 
externas. 
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Esta división permitió obtener productos comunicacionales específicos. Asimismo, 
facilitó la coordinación y comunicación de sus integrantes con las Unidades, Servicios y 
Áreas del hospital.  
Tabla Nro 04 
Estrategia comunicacional 2014 - Hospital Vitarte 
 
ESTRATEGIA COMUNICACIONAL DEL HOSPITAL VITARTE 
Especialidad Función Productos comunicacionales 
Comunicación 
Social 
Informar y sensibilizar a la población a 
través de Campañas y Ferias de salud, 
Actividades Informativas o Recreativo 
Educativas. 
1. Piezas de Diseño Gráfico.  
2. Merchandiding. 
3. Animación Socio Cultural. 
4. Perifoneo interno. 
5. Actualización de Periódico Mural. 
Prensa 
Institucional 
Encargada de informar, orientar y 
sensibilizar a la población del distrito de 
Ate y alrededores, a través de los medios de 
comunicación adecuados para promover 
una cultura preventiva para la adopción de 
hábitos saludables. 
1. Notas de Prensa.  
2. Fotoperiodismo. 
3. Seguimiento de rebotes de prensa. 
4. Gestión de entrevistas. 
5. Elaboración de videos. 




Contribuir a crear escenarios donde se 
emitan mensajes de agenda pública e 
institucional dirigidos al público interno y 
externo, para mejorar el clima 
organizacional y el posicionamiento de la 
imagen institucional. 
1. Representación y advocacy. 
2. Programas protocolares.  
3. Maestro de ceremonia. 
4. Diseño y entrega de tarjetas. 
Fuente: Elaboración propia 
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“Comunicaciones” apoyó también las actividades de las Unidades, Servicios y Áreas 
asistenciales, articuladas en los programas presupuestales: 
• Salud Materna Neonatal. 
• Articulado Nutricional 
• Enfermedades No Transmisibles 
• Prevención y Control del cáncer 
• Inclusión Social Integral de las Personas con Discapacidad  
• Tuberculosis y el VIH/SIDA 
• Metaxénicas y Zoonosis 
• Reducción de la Vulnerabilidad y atención de emergencias por desastres. 
• Reducción de la mortalidad por urgencia y emergencias médicas 
 
5.4.4 Prensa Institucional 
 
5.4.4.1 Situación a inicios del 2014 
El inicio del 2014, la situación del “Área de Comunicaciones” del Hospital Vitarte era 
percibida de la siguiente manera: 
Aspectos positivos 
• El equipo de trabajo “Comunicaciones” estuvo identificado con los objetivos 
institucionales, lo que suponía una lealtad con la gestión administrativa. Esta 
confianza fue recíproca, pues la Dirección General, confió en el “área de 
comunicaciones” para diversos temas, inclusive en aquellos adicionales a sus 
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funciones. Y el área cumplió, algunas veces sobrepasando en nivel de la 
expectativa deseada. 
• Existió versatilidad en el abordaje de diversas actividades en el equipo de 
trabajo “Comunicaciones”, la mayoría integrantes del área estuvo en 
condiciones de redactar una nota de prensa, elaboran un video institucional, 
diseñar material comunicacional, realizar la cobertura y toma fotográfica de las 
diversas actividades institucionales, organizar y conducir eventos protocolares. Si 
bien sus integrantes realizaban labores diferenciadas, esto no los excluía de 
abordar otras actividades como apoyo ante la ausencia de algún miembro. 
• “Comunicaciones” sostuvo una relación permanente y directa con los medios 
de comunicación, básicamente con periodistas, coordinadores y jefes de prensa 
de radio y televisión locales; los corresponsales, reporteros, productores, 
coordinadores de mesa y jefes de información de los medios de comunicación 
nacional. 
• El “área de comunicaciones” coordinó con medios de comunicación locales 
para el apoyo de servicio al usuario difusión de pacientes no identificados 
(NN) para encontrar a sus familiares, actividad fundamental para el 
reconocimiento de los pacientes hallados en situación de abandono o con 
problemas psicológicos, los cuales por lo general estaban indocumentados, al 
momento de la intervención. 
• “Comunicaciones” propuso escenarios de difusión de los temas de salud en 
los medios de comunicación masiva local (radio y TV), ya sea a través de las 
entrevistas pactadas, como en el abordaje de temas de agenda de salud pública de 
interés local o nacional. 
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• El “área de comunicaciones”, monitoreó los rebotes de prensa y estuvo alerta 
ante la posibilidad de una difusión negativa de casos mediáticos que 
afectarán la imagen institucional. En ese caso Prensa Institucional contribuyó 
en la elaboración de la estrategia de la respuesta mediática más adecuada para 
cada caso. 
Aspectos a mejorar 
• La ubicación física del “Área de Comunicaciones” fue inadecuada, estuvo 
lejos de la Dirección General (casi en los extremos).  
• El espacio de trabajo fue hacinado, el material de las paredes fue de drywall y 
estuvo pequeño, de tal manera que sus integrantes se encontraron apiñados junto 
a materiales y equipos comunicacionales de uso diario.  
• Limitaciones en el presupuesto de las actividades en que se convocó el 
concurso de “Comunicaciones”, lo que no permitió alcanzar las metas 
programadas. En este punto, hay que señalar que el “Área de Comunicaciones” 
no tiene oficialmente un presupuesto asignado, son las estrategias sanitarias 
quienes tienen presupuesto anual. Si el área solicita algún dinero, es con la 
aprobación escrita de la subdirección y de conocimiento de la Dirección General. 
• Resistencia de los profesionales de la salud para brindar información 
oportuna a los medios de comunicación masiva, en temas de interés público. 
Esta negativa es entendible en casos de urgencia o emergencia, cuando la 
integridad del paciente está comprometida y necesita un abordaje inminente para 
salvar su vida o evitar lesiones permanentes; se prioriza la atención recuperativa 
a la acción informativa para con la prensa o los familiares. Sin embargo, cuando 
se trató de abordar o pactar entrevistas con medios de comunicación, sobre temas 
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de salud pública. la mayoría de profesionales de la salud opuso resistencia, 
aduciendo diversas excusas; salvo contadas y notables excepciones. 
• Ausencia de un profesional en periodismo que realice las funciones de prensa. 
El último trimestre del 2013, renunció la encargada de Prensa Institucional, por lo 
que la plaza estuvo vacante los primeros meses del 2014. En el lapso de ausencia 
de un especialista la labor periodística nunca fue desatendida. Para mantener el 
status de prensa, este trabajo fue dividido entre todos los profesionales del área. 
Esta ausencia, propició la oportunidad para la convocatoria de un nuevo 
especialista para cubrir esta vacante.  
 
5.4.4.2 Contratación del especialista en Prensa Institucional 
En este contexto, la coordinadora del “Área de Comunicaciones” del Hospital Vitarte, 
solicito la contratación de un especialista en Prensa Institucional, con la finalidad de 
fortalecer el trabajo de prensa y la relación con los medios. 
Es así que el 25 de marzo del 2015, a través de la Sra. Janet Farfán Jiménez, se me 
contactó para una entrevista con la Directora General del nosocomio, la Dra. Magdalena 
Bazán, quien después de examinar mi curriculum vitae, y aptitudes personales, 
recomendó mi inmediata inclusión en el equipo de trabajo “Comunicaciones” bajo la 
modalidad contractual de “Locador de Servicio” (tercero). 
Después, cuando se convocó a la plaza de “Asistente Profesional en Comunicaciones” 
del concurso público CAS N° 003-2014-HV, concurse para laborar bajo el régimen 
laboral especial del Decreto Legislativo N° 1075-CAS. 
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Una vez presentado los documentos y aprobadas las diferentes etapas de selección, resulté 
ganador de la vacante, la cual me fue adjudicada 08 de mayo del 2014, mediante 
presentación de la “Jefa del área de personal” a la “dirección adjunta” de la institución, 
con INFORME N° 754-2014-AP-UA-HV; quien a su vez remitió el MEMORANDO N° 
151-2014-DA-HV a la Coordinadora del área de “Comunicaciones, RR PP e Imagen 
Institucional”, Lic. Beatriz Espinoza Vidal, para la presentación formal, asignación de 
cargo y funciones a desempeñar. 
 
5.4.4.3 Función de Prensa Institucional 
Al inicio de mi vínculo laboral (abril del 2014) se me responsabilizó de “planificar, 
coordinar y dirigir la preparación de materiales periodísticos, informativos y de 
investigación para la elaboración de publicaciones en los diversos medios de 
comunicación. 
Con la firma del contrato CAS, el 08 de mayo del 2014, la coordinadora del área 
“oficializó” mis funciones a través del MEMORANDO N° 066-2014-AREA DE 
COMUNICACIONES RRPP E IMAGEN INSTITUCIONAL-HV, las cuales resultaron 
más específicas, pero en esencia la misma: 
a) Diseñar las acciones de prensa y difusión del Hospital Vitarte y colocar los temas 
de salud en agenda pública. 
b) Crear la Directiva de Prensa del Hospital Vitarte  
c) Coordinar acciones de prensa del Hospital Vitarte con la Oficina de Prensa del 
Ministerio de Salud. 
Página | 99  
 
d) Elaborar estrategias de prensa de acuerdo al cronograma de actividades de la 
institución. 
e) Preparar y redactar notas de prensa, artículos, crónicas periodísticas, reportajes 
para su publicación en medios de comunicación y página web institucional. 
f) Emitir informes técnicos relacionados a su competencia. 
g) Preparar y redactar la síntesis de notas o informativos de prensa. 
h) Buscar información institucional y sectorial en círculos oficiales, privados y otros. 
i) Editar el boletín, revista y material audiovisual de la institución. 
j) Elaboración y edición de videos institucionales. 
k) Asistir a actos oficiales y/o conferencias de prensa para cubrir la información. 
l) Proponer el Plan Anual y Actividades del Plan de Prensa. 
m) Participar en la elaboración del Plan Anual de Actividades del Área de 
Comunicaciones en el campo de su competencia. 
n) Brindar orientación técnica en asuntos de su competencia a su jefe inmediato. 
o) Registrar imágenes en actividades oficiales y sociales. 
p) Clasificar las actividades internas y externas para su registro y/o archivo 
audiovisual. 
q) Asistir y cubrir mediante un registro audiovisual y escrito los datos oficiales y 
sociales que tengan relación con la Institución. 
r) Seleccionar material audiovisual para difusión interna y externa. 
s) Las demás que le asigne el jefe inmediato 
Ambas encomiendas se enmarcan en la recomendación del Ministerio de Salud (MINSA), 
para el trabajo de “Prensa Institucional” el cual debe “identificar y medir la intensidad 
de la noticia y como tratarla.  Para un periodista institucional la noticia debe marcar un 
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cambio, el logro de algún objetivo o la presencia de un factor que proporcione un giro a 
la institución” (Manual de Prensa Institucional - MINSA, 2002. p. 3). 
 
5.4.4.4 Instrumentos y géneros periodísticos empleados 
La información emitida al exterior de la institución no se pudo estandarizar en un solo 
formato, por el contrario, empleé las “Notas de Prensa”, “Entrevistas”, “Imágenes” (foto, 
video y piezas de diseño), “Portal institucional” y el “Boletín electrónico” para cumplir 
mi objetivo de difusión.   
De estos instrumentos, fue la “Nota de Prensa”, el género periodístico empleado antes de 
mi llegada a la institución y que continúe usando en el ejercicio de mi experiencia 
profesional. 
El uso de la nota de prensa no es privativo de mi experiencia, esta técnica se ha venido 
empleando en otras áreas de prensa de empresas y del sector estatal de todo el mundo, 
desde mediados del siglo pasado.  
En el caso del Hospital Vitarte, la calidad de la redacción periodística que heredé fue 
particularmente buena. En ese contexto mi deber fue continuar con este legado, 
intentando siempre mejorar en algunos aspectos, lo que a la postre se constituyó en mi 
aporte personal.  
 
5.4.4.4.1 Nota de Prensa y comunicados 
Antes de redactar la nota de prensa fue preciso determinar en primer lugar como piensa 
un editor de medio de comunicación; esto quiere decir, brindar las facilidades para que el 
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periodista que reciba la información (debido al escaso tiempo con el que cuentan), no 
tenga la necesidad de retocarla o voltearla.  
Las notas de prensa, fueron elaboradas como un texto informativo sobre alguna actividad 
o aspecto del hospital, publicadas en la página web institucional y distribuidas vía email, 
a los medios de comunicaciones locales y nacionales.   
Este mecanismo básico sirvió para informar lo que estábamos haciendo en nuestra 
institución. En el caso de los comunicados, se emplearon para establecer la posición 
oficial del hospital con respecto a algún hecho en particular. 
Por lo general, al redactar las notas de prensa en esta y otras experiencias, aprendí a 
escribir bajo los siguientes parámetros: 
• Enfoque, redacción de la nota de prensa con un alto enfoque noticioso y con alta 
probabilidad de repercusión, en ese sentido el lead abría con información 
estadística (cantidades y probabilidades), información de interés coyuntural, de 
alta incidencia en salud pública o de interés público.  
• Claridad, como periodista institucional fue mi intención ofrecer a los medios de 
comunicación la noticia “traducida” de los términos médicos, puesto que la mayor 
parte de la población, no entiende, ni les interesa los procedimientos formales o 
los tecnicismos, sino, lo que sucede y como les afecta. 
• Brevedad y concisión, que una noticia sea más extensa, no quiere decir que sea 
más interesante, por ello empleé sólo aquellas palabras que fueron precisas para 
relatar concretamente la noticia. 
• Uso del Paradigma de Laswell, la nota de prensa respondía a las seis  preguntas 
básicas (Modelo de comunicación de Harold Laswell): ¿Quién? (sujeto  de la 
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información); ¿Qué? (el hecho en sí); ¿Cómo? (el método de  cómo  se va ha 
producir el hecho);  ¿Dónde? (el sitio, el lugar en  que  se producirá  el 
acontecimiento); ¿Cuándo? (factor  tiempo  año,  día,  hora,  es importante la 
precisión  del hecho);  ¿Por  qué?  (la causa, elemento fundamental que  nos  da  
la razón  del acontecimiento). 
 
Gráfico Nro 08 
Nota de prensa, abril 2014 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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5.4.4.4.2 Entrevista 
El empleo de entrevista, se realizó antes, durante o después de la organización de una 
actividad o campaña de salud, o cuando la institución pretendió esclarecer informaciones 
que la vinculaban frente a un hecho específico o de interés público. 
Usualmente, fueron solicitadas por parte de “Comunicaciones” del hospital, a los 
periodistas y medios de comunicación audiovisuales locales para promocionar temas 
sanitarios específicos. En otras ocasiones fueron los hombres de prensa quienes 
solicitaban un representante de la institución para esclarecer temas sanitarios. 
En la entrevista no sólo era relevante la emisión de los contenidos especializados. Sino 
quién y cómo expresaba la información. Por ello fue necesario identificar y entrenar al 
profesional adecuado, ya que esta persona declaraba en nombre del hospital y 
representaba la posición oficial del Ministerio de Salud.  
Vocero de prensa 
También conocido como portavoz, fue el representante del Hospital Vitarte para dirigirse 
a los medios de comunicación y, a través de ellos a la comunidad de ATE.  En la mayoría 
de los casos el vocero del hospital fue un integrante del staff médico de la institución. La 
selección del portavoz se realizó mediante documento al área médica correspondiente, 
enfatizando las experiencia y conocimiento sobre el tema, la facilidad de argumentación, 
verbalización y expresión oral y una presencia agradable. 
Por lo general quien asumía las funciones de Vocero fué el responsable o Jefe del área, a 
la que se solicitada el representante.  
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En toda entrevista acompañé al vocero durante la entrevista y registré en fotografía el 
evento y en la medida de lo posible grabé la entrevista completa o solicité el registro del 
medio, para conservarla hasta que sea publicada o transmitida, por si convenía realizar 
alguna aclaración o precisión posterior, pues en algunas ocasiones los colegas "editan", 
tergiversando los objetivos. En otras oportunidades fueron los propios periodistas los que 
solicitaron un especialista para abordar un tema específico, en ese caso fue necesario 
coordinar rápidamente con las principales jefaturas del hospital, para que designen a la 
persona idónea a ser entrevistada. 
En estas ocasiones se creó el escenario de acuerdo a la temática y se coordinó el registro 
fotográfico, inclusive y de acuerdo a la disponibilidad de los recursos técnicos, grabé las 
declaraciones del funcionario. 
 
Gráfico Nro 09 
Entrevista pactada con Cablevisión, oct 2014 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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5.4.4.4.3 Fotoperiodismo, diseño gráfico y video. 
En el desarrollo de la experiencia profesional el uso de la imagen fue fundamental.  Las 
actividades en este género informativo se pudieron clasificar en: fotoperiodismo, diseño 
gráfico o video, las cuales se complementaron a la “Nota de Prensa” con el fin de 
enriquecer visualmente el discurso escrito, o simplemente expresarlo con imágenes.  
De las tres, fue el fotoperiodismo el principal género empleado, casi a diario; en ese 
sentido las fotografías fueron empleadas como un testimonio visual y como un documento 
informativo, sirvió también para el registro administrativo. 
En el fotoperiodismo, las imágenes tuvieron la finalidad de expresar un sentimiento frente 
a lo acontecido, partiendo del principio del compromiso con la realidad, es decir sin 
modificar ni influir sustancialmente los hechos. Excepto los casos en que por forzosa 
necesidad eran necesario adicionar un retoque para incidir en el sentido del mensaje 
visual. 
El diseño gráfico, fue empleado principalmente para la creación de boletines, retoque de 
logotipos y piezas gráficas, que eran requeridas como apoyo a otras áreas o cuando la 
carga de trabajo lo permitía. 
La construcción narrativa empleada fue el montaje de textos, imágenes y signos gráficos, 
sujeto a la difusión de las actividades institucionales, preventivo promocionales, 
educativas y comunicacionales.  
En el empleo del video, se elaboró un discurso parcializado, que fue resultado de la 
orientación ideológica de la institución y del videasta.  
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Grafico Nro 09 
Fotoperiodismo – Lavado de Manos 
 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
 
 
Grafico Nro 10 
Fotoperiodismo – Victimas de un simulacro de sismo 
 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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Grafico Nro 11 
Diseño gráfico – Afiche capacitación hostigamiento sexual 
 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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Grafico Nro 12 
Diseño gráfico – Gigantografía empleado público 
 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
 
5.4.4.4.4  Portal institucional (página web) 
El Portal institucional es el sitio web que el hospital ha creado en internet para que su 
público externo pueda identificarla, este es un instrumento que forma parte las 
denominadas “Nuevas Tecnologías de la Información”. 
La página web le permite al hospital difundir en tiempo real sus actividades y servicios. 
Sirve además como una carta de presentación con el “mundo exterior” y está dedicado a 
fortalecer la imagen corporativa. Es además un medio de consulta para médicos, personal 
administrativo, docentes, estudiantes, investigadores, periodistas y público en general. 
La generación de contenidos (notas de prensa) para la sección “Noticias” del portal 
institucional y otras como videos, boletines y entrevistas estuvo a cargo de Prensa 
Institucional.  
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La aprobación final de qué información difundir en la web, estuvo a cargo de la 
responsable del “Área de Comunicaciones”, quién coordinó de manera permanente con 
el personal del “área de informática” el flujo informativo de la “Página institucional” y 
su inclusión a la brevedad posible. 
“Transparencia y acceso a la información” estuvo a cargo de la responsable del “Área de 
Comunicaciones”, ya que implicaba un proceso comunicacional más complejo basado en 
un circuito de información solicitada, de acuerdo al requerimiento formal del público. 
El portal web del Hospital Vitarte es http://www.hospitalvitarte.gob.pe/ 
 
Grafico Nro 13 
Portal web Hospital Vitarte 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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5.4.4.4.5  Correo institucional 
El sistema de “Correo Institucional” estaba implementado y en pleno funcionamiento a 
mi llegada a la institución sanitaria.  
El “Correo Institucional” formaba parte de la red privada interna del hospital que estuvo 
constituida por grupos de correos agrupados en diversas categorías; grupos ocupacionales 
(equipo de gestión, secretarias, médicos, enfermeras, entre otros) o por pertenencia a 
algunas áreas (administración, economía, personal, etc). 
Este instrumento fue de uso obligado entre los trabajadores del Hospital Vitarte, sus 
contenidos fueron considerados documentos de carácter oficial para el público interno y 
el externo. 
En ese sentido, el “Correo Institucional” cumplió el objetivo de soporte al trabajo diario 
tanto desde el punto de vista técnico como organizativo. Su contribución sirvió para 
mejorar la comunicación, la gestión y la calidad asistencial.  
Prensa Institucional empleó esta tecnología para difundir las actividades del hospital y la 
posición oficial del sector frente a algún tema en particular, tanto al interior como fuera 
de la organización. Esta dualidad en la orientación in/out es la que permitió contribuir en 
los dos frentes: el fortalecimiento de la identidad institucional y el mantenimiento de la 
imagen pública  
Asi, se constituyó en un instrumento tanto para difundir logros y avances de la gestión 
generando sinergia positiva entre los trabajadores, pertenencia institucional y reduciendo 
el efecto de los rumores o malas interpretaciones sobre hechos concretos de orden interno; 
como hacia el exterior constituyéndose en la “voz” oficial del hospital para difundir las 
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actividades o invitar a la acción a la comunidad organizada, a la iglesia, medios de 
comunicación, empresas u otras instituciones gubernamentales. 
 
Grafico Nro 14 
Correo Institucional Hospital Vitarte 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
 
5.4.4.4.6  “Vitarte Saludable”, boletín electrónico. 
“Vitarte Saludable” fue un boletín electrónico que respondió a la política institucional de 
atención y servicio médico del paciente y de la comunidad de ATE, su elaboración estuvo 
diseñada para repercutir favorablemente en la imagen del hospital. Su periodicidad fue 
trimestral. El principal objetivo, la difusión de los logros y avances del Hospital Vitarte. 
Esto significó dar cuentas a la ciudadanía y a los decisores políticos de la gestión, 
resoluciones y acciones orientadas para la mejora del acto médico; adquisición de 
equipos, insumos y medicamentos; implementación de sistemas y especialidades 
médicas; fortalecimiento de las relaciones interinstitucionales, por citar algunos ejemplos. 
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Del mismo modo, se informó sobre las actividades realizadas, seminarios, talleres, 
conferencias, cursos de capacitación, acciones de acercamiento a la comunidad, así como 
las permanentes invocaciones de la Dra. Magdalena Bazán para mejorar el trato al 
paciente y a trabajar con responsabilidad, humanidad y transparencia. 
“Vitarte Saludable”, se publicó en el portal web y se distribuyó a través del correo 
institucional no sólo a trabajadores del hospital, sino a todas las instituciones del 
Ministerio de Salud: Direcciones de Salud, Redes, Microredes, Institutos, Hospitales y 
Centros de Salud, que en total suman más mil, sólo en Lima.  
Este instrumento de difusión también se envió a los periodistas y comunicadores de la 
especialidad médica y a los editores de los medios escritos, radiales y televisivos, a fin 
que conozcan los logros, avances y diversas actividades que se realizó el Hospital Vitarte. 
Grafico Nro 15 
Boletín “Vitarte Saludable” – Abril, mayo y junio 2014 
 
 




Fuente: Hospital Vitarte 
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5.4.4.5 Estrategia “Alianza con medios de comunicación” 
 
5.4.4.5.1 Estrategia comunicacional 
El trabajo de “Prensa Institucional”, en cualquier institución, implica la labor de un 
periodista “vendiendo” información a otro periodista para que éste, a su vez, la difunda a 
la comunidad a través de los medios de comunicación.  
Para completar el circuito “Prensa Institucional → Periodista → Comunidad” fue preciso 
establecer la estrategia “Alianza con medios de comunicación”, la cual se llevó a cabo 
cumpliendo tres pasos esenciales: 
a) Segmentación, es necesario saber quién es quién en el mundo de la prensa y 
determinar en el marco del cumplimiento de los objetivos institucionales quienes 
conforman nuestros grupos de interés al exterior de la organización, ósea cuales 
son los medios de comunicación con los que vamos a trabajar. En esta parte es 
importante contar con un directorio de medios mapeado, actualizado y 
organizado.  
b) Cobertura, una vez que tenemos a los actores comunicacionales definidos, 
tenemos que determinar el tipo de cobertura que nos interesa o conviene 
establecer. En el caso del Hospital Vitarte se determinó que era prioridad el 
relacionamiento de la institución con su comunidad, por lo que el trabajo 
comunicacional se orientó para incidir en los medios locales, de preferencia. Esto 
no implicó en una desatención de la mirada nacional. El segundo sector de 
atención mediática lo conformaron los funcionarios del sector y los decisores 
políticos del gobierno central. 
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c) Alianza estratégica, segmentada la prensa y establecida el tipo de cobertura, se 
establecen las alianzas estratégicas y la programación donde intervendrá con 
mayor énfasis el trabajo de prensa institucional. En el caso del hospital se 
fortaleció la alianza estratégica con la televisora local “CABLEvisión” y sus 
programas “A Diario” y “Visión Noticias”, en lo que denominaremos “Alianza 
con Medios de Comunicación Social”. 
 
Tabla Nro 05 
Estrategia “Alianza con medios de comunicación” 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
 
5.4.4.5.2 Enfoque periodístico 
En la “Alianza con medios de comunicación”el trabajo con periodistas y medios de 
comunicación constituyó todo un reto; puesto que conciliar distintos intereses 
informativos requiere de un estilo de negociación que satisfaga ambas partes.  
“Convencer” a la prensa para ayudarnos a construirlas bases del autocuidado de la salud 
en ATE, teniendo en cuenta las carencias propias del sector y no emplear esa información 










•Programas "A Diario" y 
"Visión Noticias".
Alianzas estratégicas
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desabastecimiento de medicinas e insumos de tal o cual servicio de salud, se constituyó 
también otro reto.  
Quienes piensan que desempeñar esta función "fue fácil" y no requirió mayor esfuerzo, 
están completamente equivocados. Para establecer exitosamente esa estrategia se requirió 
un alto poder de negociación, uso se la comunicación interpersonal y el concurso de las 
“reglas de la buena convivencia”, en el que se basaron las pautas para el respeto del 
trabajo mutuo, la protección del derecho de informar y el de proveer la información en el 
marco de un alto sentido de cordialidad y convivencia entre los voceros, el personal del 
hospital, comunicadores, periodistas, productores y gente que trabaja en medios de 
comunicación. 
Respeto por el trabajo significó también ofrecer a los periodistas de medios de 
comunicación la noticia ya digerida, en lo posible lista para ser publicada con la menor 
cantidad de correcciones posibles, promoviendo la “traducción” de los términos médicos, 
porque la mayoría de la población, no entiende o no les interesa los procedimientos 
formales o los tecnicismos, sino, lo que acontece y como les afecta. 
En esta coyuntura, la labor de consolidar la difusión institucional y fortalecer la relación 
de los hombres de prensa con el hospital, fueron vinculantes con el posicionamiento de 
la imagen del hospital como referente de la salud pública en ATE; y se desarrolló bajo 
tres enfoques: 
1. La conmemoración de las efemérides médicas dispuestas por el Ministerio de 
Salud, esta “Agenda médica”, constituida por fechas especiales distribuidas a lo 
largo de los doce meses del año y que no necesariamente coincidía con las 
celebradas en el mundo, marcaba la pauta para programar temas y actividades a 
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ser difundidas con anticipación. Lo que posibilitaba una coordinación efectiva 
interna y la posibilidad de planificar nuevas ideas, formatos creativos o puestas en 
escena ideales. 
2. La coyuntura sanitaria política, actualidad normativa o social que era generada 
en su mayoría por el congreso de la república o en el entorno del gobierno 
central/sectorial; marcaba la posición sobre qué temas eran convenientes abordar 
y en qué dirección, y por consiguiente cuales eran aquellos sobre los que era 
necesario abstenerse. 
3. La agenda informativa, los sucesos médicos y sanitarios emitidos por los medios 
de comunicación en un momento específico también marcaban la pauta sobre lo 
que era de interés público. 
 
5.4.4.5.3 Público objetivo 
Toda producción periodística estuvo orientada principalmente hacia el exterior del 
hospital, hacia la comunidad de ATE y para los distritos de Lima Este principalmente, y 
a nivel nacional, después. 
En este sentido toda la producción de materiales informativos y publicaciones realizadas 
por el hospital se elaboró pensando en los periodistas, productores y otras personas que 
influyeron en la producción y emisión de noticias en los medios de comunicación de la 
zona y aquellos de emisión nacional. 
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5.4.4.5.4 Medios de comunicación de Lima Este 
El “Directorio de Medios – Lima Este 2014”, contuvo información de medios de 
comunicación que desempeñaron su quehacer informativo en los distritos de ATE, San 
Juan de Lurigancho, Santa Anita, Chaclacayo y Lurigancho-Chosica, de gran audiencia 
en la zona este de Lima, el primer grupo de interés externo del hospital. 
Ese grupo de interés estuvo constituido por radio y televisión 
 
Tabla Nro 06 
Medios de comunicación de Lima Este, 2014 
 
Formato Medio de Comunicación Zona de Influencia 
Radio 
Radio Andina 91.5 fm ATE 
Radio Mantaro 103.5 fm 
ATE, Chaclacayo, 
Chosica. 
Radio Sensación 97.7 fm 
Ñaña, Chosica, Santa 
Eulalia, Ricardo 
Palma. 





50 mil hogares (2014) 
Ate, Santa Anita, SJL, 
Chaclacayo, Huaycan. 
Canal 8 Chosica, Ricardo Palma 
Elaboración; Fuente propia 
Este universo comunicacional constituyó la base informativa para determinar ¿Qué medio 
de comunicación impactaba mejor en Lima Este?.  
En coincidencia con sus objetivos, historia, público, aceptación e influencia resaltó uno 
en particular, que gracias a la visión y esfuerzo de su propietario Don Ananías Escamilo 
Florentino, supo comprometerse con la labor de ofrecer información, cultura y 
entretenimiento local a los pobladores del cono este de Lima, elaborando y emitiendo sus 
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propios contenidos, llegando inclusive a producir miniseries para la televisión de señal 
abierta y manejando un equipo de fútbol de la segunda división local. 
 
5.4.4.5.5 “Cable Visión Perú” 
Hasta 1996 en Santa Clara, específicamente en la Cooperativa Manylsa, no se captaba la 
señal de televisión. Para ser más precisos, la zona se encuentra rodeada de cerros que 
impedían el ingreso de la señal que emitían los canales de señal abierta. La televisión por 
cable era un sueño.  
Ante este panorama un trabajador del hotel El Pueblo, natural de Cajabamba provincia de 
Cajamarca, Don Ananías Escamilo Florentino, decidió adquirir una antena parabólica de 
segunda mano. Sin proponérselo, en poco tiempo, lo que comenzó como una novedad en 
su barrio se convirtió en su fuente principal de ingresos, así nació “Cable Visión Perú”.  
Los vecinos comenzaron a pedir “cable” para sus casas y la demanda de multiplicó por 
cientos en cuestión de meses. Realizaban conexiones artesanales, pasaban el coaxial de 
techo en techo y plantaban palos de madera donde creían conveniente para extender la 
red. El negocio creció tan rápido que su vivienda se convirtió en centro de pago y oficinas. 
Hacia principios del 2000 dieron un salto cualitativo. Inauguraron un estudio de 
televisión. Armaron un equipo de producción para realizar un programa de música 
tropical. Además, grabaron con buena calidad conciertos y video clips de cantantes 
nacionales. “Cable Visión Perú” produjo información y entretenimiento con contenidos 
del cono este para el público del Lima Este.  
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El primer debate televisivo en este canal, para elegir una autoridad en Ate, se dio en las 
elecciones municipales y regionales en noviembre del 2006. Todos los candidatos al 
sillón municipal, tuvieron la oportunidad de presentar sus propuestas por este medio de 
comunicación.  
Su responsabilidad social también fue respaldada por los vecinos del sector para apoyar 
a recolectar víveres, frazadas y ropas para destinarlos a los damnificados del terremoto 
en el sur del país, ocurrido en la quincena de agosto de ese año. 
El proceso periodístico fue un lento aprendizaje que involucró una combinación de 
jóvenes profesionales y bajo presupuesto. Así nacieron los programas “Visión Noticias” 
noticiero de acontecimientos locales que se emite en tres ediciones; “A Diario” magazine 
familiar con secuencias en temas de salud, legales, entretenimiento, gastronomía, entre 
otros, “Voces del Perú” programa de corte musical folclórico y la transmisión de los 
partidos de la “Liga Distrital de Futbol de ATE” y la “Copa Perú”, en la que participa su 
equipo “Íntimos de CableVisión”. 
Posteriormente, se crearon otros programas como “En la Mira”, programa de 
investigación periodística dominical; “CONECTA2”, programa de corte juvenil, “Detrás 
del Artista”, programa de farándula y otros de corte musical. 
En el 2008 realizaron la producción de la miniserie “Sally, la muñequita del pueblo”, 
América Televisión emitió el programa sobre la vida de la fallecida cantante vernacular. 
La miniserie contó con la dirección de Aristóteles Picho y en el rol protagónico estuvo la 
actriz Mónica Sánchez. 
Al 2014 cambiaron su nombre comercial a “Visión TV”. Sus programas propios cuentan 
con un alto nivel de audiencia y la lealtad de los pobladores de los distritos de ATE y 
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parte de Santa Anita, Chaclacayo, Lurigancho – Chosica y San Juan de Lurigancho. Se 
estima que tienen una audiencia de más de 50 mil familias. 
 
5.4.4.5.6 Difusión en “A Diario” y “Visión Noticias” 
Desde sus inicios “Cable Visión” estuvo muy ligado a la problemática del distrito de 
ATE. A través del Canal 3, emitía programas propios, como el noticiero “Visión Noticias” 
y el magazín familiar “A Diario”. Estos formatos televisivos se constituyeron en una 
ventana para discutir temas coyunturales de importancia local en su mayoría, donde tenía 
cabida siempre un espacio para la salud pública.  
 
Grafico Nro 16 
“Cablevisión” Perú transmitiendo para Lima Este 
 
 
Elaboración; Fuente propia 
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Visión Noticias 
Como parte de la elaboración de las notas de prensa televisiva que hacían referencia a la 
salud pública de la zona, necesitaba la versión de parte del especialista en el tema. La 
elección natural era la de un vocero del nosocomio local; quien asimismo fue 
representante del Ministerio de Salud. 
El hospital, por contraparte, tenía la obligación de conectarse con su comunidad para 
informar sobre las actividades realizadas en procura del mejoramiento de las condiciones 
sanitarias de su población y, a su vez, poner en conocimiento de las instituciones locales, 
sectoriales y los decisores políticos, estos hechos. 
De esta mutua necesidad informativa, nació la colaboración entre el “área de prensa” de 
CABLEvisión y el “área de comunicaciones” del Hospital Vitarte. 
La versión del hospital era coordinada con el productor periodístico del canal o con el 
periodista a cargo, quien emitía su nota de prensa televisiva en la edición central de 
“Visión Noticias”, de lunes a viernes a las 8:00 pm. Siendo las noticias repetidas al día 
siguiente en la Primera Edición del programa. Estos sucesos fueron también difundidos 
en la cuenta de facebook del noticiero. 
 
A Diario 
A mi llegada al nosocomio de ATE, la relación CABLEvisión/Hospital Vitarte se había 
robustecido aún más con el compromiso de participación de un vocero del hospital en la 
“secuencia de salud” del magazín familiar “A Diario”, que se emitía sólo los jueves a las 
10:30 am. 
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Esto significó, la presencia permanente de un especialista sanitario del hospital a través 
de la señal audiovisual más importante del cono este de Lima, impactando 
específicamente en las madres de ATE con temas tan importantes como vacunación, 
nutrición, diabetes, obesidad, hipertensión arterial, prevención y control del cáncer, 
tuberculosis, VIH/Sida, higiene alimentaria, rabia, consultorio veterinario, urgencias y 
emergencias médicas, prevención por sismos, higiene oral, cuidados maternos, salud 
mental, entre otros. 
 
 
Tabla Nro 07 
Presencia del Hospital Vitarte en la programación de CABLEvisión - Canal 3 
Distrito de Ate, 2014 – Lima 
 
Horario Programa Formato Frecuencia 
Lunes a viernes 
10:00 – 12:00 AM “A DIARIO” 
Magazín (dirigido 
al ama de casa) 
Programada - Una 
vez por semana 
Jueves 10:30 am 
Lunes a viernes 
1:00 – 2:00 pm 
VISION 
NOTICIAS 
(Primera Edición) Informativo A demanda 
Lunes a viernes 




Elaboración; Fuente propia 
 
 
5.4.4.5.7 El Directorio de Medios 
Una vez establecidos los grupos de interés de manera priorizada, el siguiente paso fue 
recopilar los principales datos de contacto (Medio, nombre, cargo, teléfono, celular, 
email, entre otros) de las fuentes informativas o periodistas vinculados al quehacer de los 
medios de comunicación, este documento se denominó “Directorio de Medios”.  
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El “Directorio de Medios” que se usó en el Hospital Vitarte, fué uno elaborado a partir de 
mi base de datos personal y que actualicé a partir de mi ingreso al nosocomio de ATE. 
En esta entidad no encontré información, por lo que fue necesario poner en marcha todo 
tipo de creatividad e iniciativa personal para elaborar una. 
El soporte físico de registro fue la computadora. En el mercado se puede conseguir un 
instrumento más específico como una “Agenda Electrónica” o algo similar, donde se 
puede registrar de manera digital todo tipo de información.  
Sin embargo, este dispositivo no estuvo disponible dentro de los recursos logísticos del 
área. Tampoco fue prioridad solicitarlo. 
Mantener un contacto fluido con mis colegas me permitió negociar una entrevista o   
difundir un tema de interés. Previa gestión administrativa para solicitar los permisos 
respectivos.  
Se usaron y actualizaron dos directorios, uno con información de medios de 
comunicación y periodistas a nivel nacional y otro para la prensa local al que 
denominamos “Directorio de Medios – Lima Este 2014”. 
Por lo general fue la información de los medios de comunicación local, la que se empleaba 
diariamente, puesto que la prioridad del hospital fue el relacionamiento directo con su 
público local. 
A continuación se presenta al gráfica del directorio local de medios. 
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Grafico Nro 17 




Fuente: Hospital Vitarte 
 
5.4.4.6 Actividades y productos de “Prensa Institucional” 
 
5.4.4.6.1 Planificación de actividades de prensa institucional 2014 
Las actividades de prensa institucional fueron programadas como pate del “Plan de 
trabajo de comunicaciones 2014”.  
En el estado, esta forma de planificar la gestión administrativa se realiza de forma 
anualizada, siempre en el último trimestre del año anterior y forma parte del “Plan 
Operativo Anual o POA” de cada institución de la administración pública, donde el año 
es divido en cuatro trimestres. Tal y como se puede apreciar en el siguiente cuadro: 
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Tabla Nro 08 
“Plan de trabajo de comunicaciones 2014” 
“MATRIZ B – Cuadro desagregado de las actividades/productos” 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
 
A mi llegada a la institución sanitaria (abril - 2014), esta planificación estuvo en plena 
vigencia; sobre la marcha realicé algunas observaciones tomando como base la 
“MATRIZ B – Cuadro desagregado de las actividades/productos”. Estas sugerencias se 
tradujeron en modificaciones, más de forma que de fondo, y se realizaron en coordinación 
con la responsable del área, las cuales detallo a continuación: 
a) RECATEGORIZACIÓN. - Se planificaron inicialmente las siguientes 
categorías: “Producto”, “Actividades” y “Acciones”, para establecer un 
ordenamiento de las intervenciones diarias.  Sin embargo, en el trabajo 
comunicacional un producto es un resultado especifico de una actividad o acción 
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(sinónimos). Por lo tanto, lo que se consideró inicialmente como “producto” fue 
en realidad un “proceso”, lo que fue considerado como “actividad” lo redefiní 
como “ámbito” (lugar donde se realizaron los procesos), la categoría “acciones” 
se mantuvo. 
b) RECLASIFICACIÓN. - Se pueden apreciar cinco actividades originalmente 
previstas en la categoría “acciones” y que corresponden efectivamente a lo que 
sucedió en la práctica diaria: (1) Notas de prensa y (2) boletines electrónicos, 
clasificadas como actividades de difusión interna; asimismo se consideró a (3) 
coordinación de entrevistas, (4) atención a medios de comunicación masiva y (5) 
rebotes de notas de prensa, como actividades de difusión externa. Esta 
clasificación (interna/externa) de las acciones comunicativas, no describen 
correctamente el ámbito en el que se desenvolvieron las acciones periodísticas. 
Por el contrario, toda acción de “Prensa Institucional” está diseñada pensado en 
los actores externos a la institución; sin embargo, esto no impide que este insumo 
pueda usarse también para otros grupos de interés. 
c) ADICIÓN. –la categoría denominada “producto de difusión” se adicionó. Esta se 
refiere a la resultante directa de las acciones o actividades comunicacionales y 
sobre la cual se determina las meta anuales esperadas. 
Partimos de este resumen: 
 
Tabla Nro 09 
“Plan de trabajo de comunicaciones 2014” 
Resumen de la “MATRIZ B – para las actividades/productos de prensa institucional” 
 
Producto Actividades Acciones 
Gestión Administrativa 
Difusión Interna 
Notas de prensa 
Boletines electrónicos 
Difusión Externa 
Coordinación de entrevistas 
Atención a medios de 
comunicación  
Rebotes de notas de prensa 
Fuente: Elaboración propia 
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Con las modificaciones propuestas, así queda el cuadro de actividades 2014 para las 
actividades de prensa institucional: 
Tabla Nro 10 
“Plan de trabajo de comunicaciones 2014” 
 “MATRIZ B – Modificada para prensa institucional” 
 
Proceso Ámbito Acción Productos de difusión 
Gestión Administrativa Externo 
Redacción Notas de prensa 
Diseño y diagramación Boletines electrónicos 
Gestión de entrevistas Entrevistas 
Gestión con medios de 
comunicación 
Atención a periodistas  
Seguimiento y Monitoreo de 
prensa 
Rebotes en medios 
Fuente: Elaboración propia 
 
5.4.4.6.2 Acciones y productos 
En “Prensa institucional”, toda acción o actividad comunicacional es el resultado de la 
gestión o proceso de difusión de una actividad oficial, programada o no programada, y 
que se realiza en el marco del cumplimiento de los objetivos institucionales, podemos 
generar acciones comunicacionales de tres maneras:  
a) En la difusión de los eventos oficiales, antes, en el curso o después de la fecha 
programada. Estas actividades representaron el día a día del quehacer 
comunicacional en el Hospital Vitarte, el punto de partida.  
b) Una segunda manera de generar difusión en la institución sanitaria, fue la 
cobertura de sucesos o hechos sanitarios que se supone afectarían de manera 
positiva la salud de las personas o de la comunidad. Esta es una labor más de 
investigación y se genera estando a la caza de información formal o informal, que 
pueda ser contrastada y respaldada por la dirección general. 
c) Una tercera forma es estar en sintonía con las noticias y los temas que se difunden 
en los medios de comunicación, ya que por la coyuntura el interés de la prensa 
Página | 129  
 
estará focalizado, a veces por horas, en un tema determinado del cual podemos 
proveer información relevante o voceros adecuados. 
De esta forma puede generase la acción comunicativa, de manera programada y 
calendarizada, por temas sanitarios o por coyuntura noticiosa. Sea cual fuera el origen de 
la acción, esta de todas maneras conlleva a una reacción a un “producto”, el cual es 
puntual y especifico, según se detalla en el siguiente cuadro: 
 
Tabla Nro 11 
Acciones de prensa institucional y producto de difusión respectivo 
 
Acción Productos de difusión 
1) Redacción A. Notas de prensa 
2) Diseño y diagramación B. Boletines electrónicos 
3) Gestión de entrevistas C. Entrevistas 
4) Gestión con medios de comunicación D. Atención a periodistas 
5) Seguimiento y Monitoreo de prensa E. Rebotes en medios 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
5.4.4.6.3 Metas esperadas de los “Productos de difusión” 
De las “Metas de los productos de difusión”, inicialmente planteadas para todo el año 
sólo emplearemos las cifras estimadas en el periodo de abril a diciembre, por ser el 
periodo de interés para el presente informe laboral. 
Esto quiere decir que solo serán válidas las cantidades contempladas para los trimestres 
II, III y IV del 2014. En la siguiente tabla se resumieron las cantidades esperadas por la 
gestión administrativa para “Prensa Institucional”. 
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Tabla Nro 12 
Metas de los productos de difusión de Prensa Institucional para el II, III y IV trimestre 
del 2014 
 
Productos de difusión 
II Trimestre III Trimestre IV Trimestre 
Meta 
Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 
Notas de prensa 3 6 3 3 6 2 6 5 7 41 
Boletines electrónicos -- -- 1 -- -- -- -- -- 1 02 
Entrevistas 5 4 4 5 4 4 5 4 3 38 
Atención a periodistas  -- 1 -- -- 1 -- 1 -- -- 03 
Rebotes en medios -- 1 1 -- 1 1 1 -- 1 06 
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CAPITULO VI 
BALANCE DE LA EXPERIENCIA 
 
6.1 LECCIONES APRENDIDAS 
• Comunicar el mensaje es el principio básico de la labor de “Prensa Institucional”, 
en ese sentido suscribo plenamente el concepto según el cual un especialista de 
periodismo institucional trabaja “al otro extremo de los medios de comunicación 
(prensa escrita y medios audiovisuales); por consiguiente, no es el lector, 
radioescucha o televidente, el objetivo primordial del mensaje periodístico, sino 
los medios informativos.  Esta tarea se torna difícil porque estamos ante la 
situación de un periodista intentando “vender” su mensaje a otro periodista, para 
que a su vez, éste la difunda a través de su medio” (Atoche 2003, p.21). 
 
• El trabajo de “Prensa Institucional” Este trabajo se realiza con el fin de mejorar 
las relaciones del hospital con los medios de comunicación, mediante la difusión 
regular de todo tipo de noticias e informaciones relacionadas con el nosocomio o 
con la salud pública local, prestando especial atención a las actividades 
extramurales, abiertas a la participación del público en general. 
 
• “Prensa Institucional” informa, orienta y sensibiliza sobre la manera de mantener 
un buen estado de salud, asimismo promueve la participación activa de los 
ciudadanos en la mejora de su realidad sanitaria local, de esta manera mejora la 
percepción del público sobre su hospital. 
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• El desempeño del trabajo de “Prensa institucional” está orientado básicamente a 
la comunidad y a la opinión pública, ósea al exterior de la organización, en esta 
labor no se aplica el dogma del quehacer periodístico a secas, donde priman la 
objetividad y la imparcialidad absolutas; en Prensa Institucional la narrativa 
textual o visual es un testimonio de parte que se rige por las normas legales, el 
interés institucional, el sectorial y la coyuntura política. 
Un periodista institucional debe: 
a) Respaldar a su institución con una lealtad indiscutible sin   olvidar que lo 
primordial es el bien público y que la principal responsabilidad es con la sociedad.  
b) Ser consecuente con sus ideas. De lo contrario, vivirá en una permanente 
frustración, en conflicto consigo mismo y con su empleador. 
c) Jamás debe buscar el reconocimiento personal ni aspirar que su nombre sea escrito 
o aparezca en una nota de prensa que él redactó o mencionado en una propaganda 
de radio o televisión que él ayudó a producir. 
d) Ganarse la confianza y el respeto de los representantes de prensa, desde los 
directivos hasta los reporteros. 
e) Conocer a la institución en profundidad, porque sus colegas recurrirán a él para 
aclarar conceptos respecto a las funciones y políticas y la organización. 
f) Ser honesto y veraz para ser reconocido como profesional confiable,  necesario y 
digno  de  crédito,  requerido y respetado no sólo por  la  institución  que  lo 
emplea, sino  que  también por  sus  colegas de  los  medios de comunicación. 
 
Página | 133  
 
g) Tener capacidad para trabajar en equipo. Deberá delinear las responsabilidades de 
cada miembro del equipo de trabajo, y la comunicación entre unos y otros deberá 
ser óptima, de manera de no duplicar esfuerzos ni estorbarse entre sí. 
h) Ser versátil porque en algunas ocasiones deberá ejercer absolutamente todas las 
especialidades y ramas del periodismo. También deberá participar o conocer los 
aspectos técnicos referentes a la diagramación, la electrónica, computación, 
técnicas de impresión, distribución y difusión. 
 
6.2 LOGROS Y AVANCES 
 
6.2.1 Cantidad 
Desde el 01 de abril al 31 de diciembre del 2014, la encargatura de “Prensa institucional” 
del Hospital Vitarte elaboró 130 notas de prensa, diseñó 05 boletines electrónicos, 
gestionó 71 entrevistas, atendió 03 veces a periodistas y rebotó 97 notas de prensa en 
diversos medios de comunicación: tal y como se puede calcular de la siguiente tabla, 
anexada al informe interno “Actividades de Prensa Institucional 2014”. 
 
Tabla Nro 13 
Actividades realizadas por Prensa Institucional 2014 
 
Fuente: Hospital Vitarte 
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La estadística de lo producido en los trimestres II, II y IV del 2014 supera largamente las 
cantidades inicialmente planteadas a principios de año, (sin contar con los 3 primeros 
meses de año: I trimestre), tal y como se estableció en el cuadro siguiente: 
   
Tabla Nro 14 
Metas de los productos de difusión de Prensa Institucional – Hospital Vitarte 
II, III y IV trimestre del 2014 
 
Productos de difusión 
II Trimestre III Trimestre IV Trimestre Meta 
Anual Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 
Notas de prensa 3 6 3 3 6 2 6 5 7 41 
Boletines electrónicos -- -- 1 -- -- -- -- -- 1 02 
Entrevistas 5 4 4 5 4 4 5 4 3 38 
Atención a periodistas  -- 1 -- -- 1 -- 1 -- -- 03 
Rebotes en medios -- 1 1 -- 1 1 1 -- 1 06 
Fuente: Elaboración propia 
Por lo tanto, en retrospectiva la cantidad justifica y avala por amplitud el trabajo 
desempeñado en ese lapso. Basta con observar el comparativo de las cifras, en la 
evaluación final del 2014. 
Tabla Nro 15 
Planificación vs ejecución en prensa institucional 2014 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
NOTAS DE PRENSA BOLETINES 
ELECTRÓNICOS













Comparativo planificación vs ejecución
productos de Prensa Institucional 2014
Planificado Ejecutado




6.2.2.1 Mejoramiento del formato y presentación de las notas de prensa 
El formato donde se redactaba la nota de prensa servía para identificar claramente a la 
fuente: el Hospital Vitarte. Asimismo, establecía un orden para la lectura y estuvo 
estructurada para fácil uso de un periodista o editor. Antes de mi llegada a la institución 
(2013), este formato tenia las siguientes características: 
• Logotipo (con una línea debajo) y denominación de año. 
• Numeración correlativa y fecha de publicación centradas y en mayúscula. 
• Título en mayúscula y en rojo, subtitulo con justificación a la derecha. 
• Párrafos cortos, no pasaban de las seis líneas. A veces una oración sencilla sirvió 
de párrafo.  
• Longitud, la extensión como máximo fue de dos páginas. 
• Identificación, el nombre y el teléfono del hospital y del “área de Comunicaciones 
estaba consignado en el documento, en caso que el editor (redactor) desee mayor 
información. 
A mi arribo a la institución (2014), fue mi iniciativa rediseñar el formato de la nota de 
prensa con la intención de mejorar la lectura y la estética de la misma, lográndose 
modificarlo de la siguiente manera: 
• Rediseño del logotipo y actualización de la denominación de año. 
• Numeración correlativa y fecha de publicación justificada a la izquierda y en 
minúscula. 
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• Título en mayúscula y en negritas, subtitulo normal ambos con justificación 
centrada. 
• Uso de una imagen principal debajo del titular (la que por lo general era enviada 
a los medios de comunicación). 
• Párrafos cortos, no pasaban de las seis líneas (Sin modificación).  
• Longitud, la extensión como máximo fue de dos páginas (Sin modificación). 
• Identificación, el nombre y el teléfono del hospital y del “área de 
Comunicaciones” centrado. 
• Corrección de prueba: la gramática, la ortografía y la escritura es fundamental, 
Cualquier error en perjudicaría la imagen del “Área de Comunicaciones”, o en el 
peor de los casos, el papel terminaría en el tacho de basura. La corrección de 
prueba estuvo a cargo de la Sra. Lenka Vivanco Arana. 
• Tiempo, se evitó enviar el material a última hora, salvo contadas excepciones. 
 
Gráfico Nro 18 









Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico Nro 19 
Cuadro comparativo de notas de prensa 
2013 2014 (rediseño) 
  
Fuente: Elaboración propia 
 
6.2.2.2 Boletines Electrónicos 
Con el empleo de los programas informáticos Corel Draw, Photoshop y otros editores, se 
diseñaron cinco boletines en el marco de la política institucional de atención y servicio 
médico de la comunidad de ATE,  
“Vitarte Saludable”, se publicó en el portal web y se distribuyó a través del correo 
institucional no sólo a trabajadores del hospital, sino a todas las instituciones del 
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Ministerio de Salud: Direcciones de Salud, Redes, Microredes, Institutos, Hospitales y 
Centros de Salud, que en total suman más mil, sólo en Lima.  
Este instrumento de difusión también se envió a los periodistas y comunicadores de la 
especialidad médica y a los editores de los medios escritos, radiales y televisivos, a fin 
que conozcan los logros, avances y diversas actividades que se realizó el Hospital Vitarte. 
En el siguiente cuadro comparativo se puede apreciar una evidente mejora en la 
distribución del espacio, el uso de una cromática de fuerte contraste, y la adicción de 
múltiples elementos de “Comunicación Social”; el resultado un mejor producto de más 
rápida y mejor lectura, priorizando la gráfica sobre los textos. 
 
Gráfico Nro 20 
Cuadro comparativo de boletines electrónicos 
2012 - Antes 2014 - Después 
 
 




Fuente: Elaboración propia 
 
6.2.2.3 Entrevistas 
En cuanto a la gestión de entrevistas, una vez designado el vocero y establecido el horario 
y sede de la entrevista (estudios del canal, hospital o exteriores), fue preciso coordinar 
algunas situaciones previas y recomendar algunos detalles con el representante del 
hospital: 
a) Elaboración de una propuesta de preguntas, donde se especificaron los puntos de 
interés para la institución y los medios, especialmente aquellas cuestiones que 
pudieran incomodar al vocero si lo tomaran por sorpresa. 
b) Confección de una presentación de imágenes en Power Point, la cual servía de 
apoyo gráfico al momento de clarificar algunas situaciones médicas.  
c) Preparación a consciencia del tema, si el asunto fue institucional se recomendó 
llevar copias de documentación oficial que sustentaron la argumentación.  
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d) Precisar al vocero que todas las preguntas son importantes, no podemos 
menospreciar ninguna de ellas, sino considerarlas como oportunidades de 
enriquecer la imagen del hospital, de reflexionar acerca de su importancia para la 
comunidad y la mejora de la salud pública. 
e) La claridad y la expresión oral es una de las prioridades del vocero, así como la 
buena articulación de las palabras y el uso de un ritmo ágil pero nunca demasiado 
rápido. Las respuestas deben fluir con naturalidad, aunque se trate de argumentos 
que hayan sido repasados muchas veces con anterioridad. 
f) Puntualizar que una respuesta breve es siempre preferible a una extensa, incluso 
cuando la pregunta precisa un profundo desarrollo, para evitar que la persona que 
nos entrevista corte nuestra exposición por falta de tiempo y el mensaje se vea 
afectado. 
g) Evitar los monosílabos y las respuestas del tipo “sin comentarios”. En su lugar, 
siempre es preferible aprovechar el espacio para mencionar un punto de interés 
para el hospital y la comunidad. 
h) El día de la entrevista entregue información especificando los detalles de la 
entrevista, tales como el nombre del periodista que entrevistará, el medio de 
comunicación, el enfoque que le dará al cuestionario y la duración aproximada, 
así como cuestiones básicas tales como la fecha y la hora del encuentro, para 
reducir al mínimo las sorpresas, ya que un paso en falso puede afectar 
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Gráfico Nro 21 
Elementos de las entrevistas pactadas 
 
Propuesta de preguntas 
 
Presentación de apoyo al tema en “Power Point” 
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6.2.2.4 Rebotes en medios de comunicación 
El impacto que se logró en medios de comunicación no sólo fue a nivel local, sino también 
en medios de cobertura nacional, en prensa escrita, televisión, rádio y medios Online. En 
promedio, se mencionó al Hospital Vitarte más de tres veces por semana en los medios 
de comunicación, en los meses predeterminados. 
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Gráfico Nro 22 
Rebotes en medios de comunicación 
 
Prensa escrita 
Diario TROME, 03 Abril 
 
Diario OJO, 11 Setiembre
 
Televisión 
América TV, 21 Julio 
 
Visón Noticias, 04 diciembre 
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Radio 
Radio Kalidad y Radio Mantaro, 26 Set 
 
RPP, 21 Julio 
 
Medios ONLine 
RPP, 03 Set 
 
Agencia Andina, 09 Junio 
 
Fuente: Elaboración propia 
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6.2.3 Política de “Transparencia en la Gestión” y “Puertas Abiertas” 
Mediante notas de prensa difundidas en la página web del Hospital Vitarte y en los correos 
electrónicos que se remitieron a la prensa y al personal del nosocomio, se remarcó la 
política de “Transparencia en la Gestión” y “Puertas Abiertas” que impulsó la Dra. 
Magdalena Bazán.  
Los medios de información reportaron que la mencionada iniciativa de gestión, le permito 
a la autoridad sanitaria tener un mayor contacto con la población a fin de conocer, de 
manera directa, los problemas que la aquejan y, en la medida de lo posible, dar una 
solución inmediata, sin que ello implique interferir en aspectos de índole jurisdiccional. 
 
6.3 PROBLEMAS Y TAREAS PENDIENTES 
 
6.3.1 Libertad informativa 
El cumplimiento de los objetivos de difusión del Hospital Vitarte se realizó dentro de un 
marco político sectorial y gubernamental, ningún tema escapó a los lineamientos 
establecidos por la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud, operador 
sanitario del gobierno de turno. 
La libertad creativa e informativa se circunscribió a las situaciones que eran políticamente 
incorrectos abordar. Huelgas, negligencias médicas o estadística negativa eran temas que 
difícilmente tuvieron espacio de difusión.  
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En estos casos la autocensura fue la estrategia más recomendada por quienes tomaban las 
decisiones políticas, no por falso “espíritu de cuerpo”, sino para no resquebrajar la 
posición monolítica adoptada por los decisores sanitarios. 
 
6.3.2 Actividades programadas vs no programadas 
Toda planificación se condensó en un documento denominado “Plan de 
Comunicaciones”, el cual se basaba en un análisis minucioso de la realidad, estableciendo 
estrategias de mejora para una situación problemática determinada. 
Sin embargo, mucho trabajo escapó a lo previsto el año anterior y fue necesario tener la 
solvencia de sortear adecuadamente estos imponderables.  
En esa circunstancia ya la ciencia social se convirtió en arte, puesto que hubo que resolver 
sobre la marcha, usando múltiples técnicas y evaluando escenarios posibles (lectura de 
las tendencias), la urgencia informativa, que por lo general obedecía a una presión 
mediática.  
En ese sentido fue vital para los comunicadores sociales el recurso de la creatividad, la 
experiencia y la formación académica para ceñirse a los objetivos institucionales y la 
cultura del hospital, buscando la solución o el abordaje más acertado. 
 
6.3.3 Taller de vocería 
En las entrevistas, la adecuada preparación de los voceros institucionales era importante. 
Desafortunadamente, ésta no se pudo realizar por la falta de planificación y presupuesto. 
Página | 147  
 
En el mejor de los casos los representantes del hospital debieron haber participado en un 
“Taller de vocería”, el cual debió haber sido organizado por la propia institución, con la 
finalidad de prepáralos adecuadamente ante la inminencia de su presencia en medios de 
comunicación representando al nosocomio y al Ministerio de Salud 
En su lugar, los voceros del Hospital Vitarte debieron apelar a su experiencia y carisma 
ante las cámaras de tv para reemplazar la falta de preparación. 
En muchos casos, la recurrente presencia de un vocero en varios medios de comunicación 
supuso una especia de “taller” vivencial, el cual resulto una rica experiencia “in situ” y 
no de manera previa, como debería haber sido. 
 
6.3.4 Uso de “Redes Sociales” 
En junio del 2014, aperturé dos cuentas de prueba para el Hospital Vitarte, una en 
Facebook y otra en Twitter, como parte de la presencia en redes sociales de la institución 
sanitaria de ATE. 
En teoría, estas cuentas deberían haber interactuado con el portal web del hospital, ya que 
estos tres soportes (Facebook, Twitter y el portal web) formarían la carta de presentación 
del Hospital Vitarte en el mundo digital. 
Desafortunadamente, la gestión de ese entonces desestimó las interacciones con la 
comunidad cibernética y se privó de los beneficios de interactuar en el ciberespacio y con 
las comunidades virtuales (nuevos paradigmas de nuestra época).   
La propuesta de trabajo con las redes sociales fue rechazada, y las cuentas digitales 
quedaron en el limbo, por lo que no continuaron siendo actualizadas. 
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6.4 APORTES 
Los logros obtenidos, tanto en la cantidad (superación de las cifras inicialmente 
previstas), calidad (mejoramiento de los estándares previos) y la difusión de las políticas 
de “Trasparecía en la Gestión Administrativa” y “Puertas abiertas” nos permiten deducir 
varios aportes, desde la óptica de “Prensa institucional”: 
• El aporte comunicacional desde la especialidad de “Prensa Institucional” ha 
contribuido a la consecución de los objetivos institucionales, dotando de 
notoriedad y reconocimiento al Hospital Vitarte como la institución de referencia 
obligada en temas de salud pública, para los medios de comunicación, la 
comunidad y los decisores políticos en la localidad de ATE, durante todo el año 
2014; por lo tanto ha cumplido la misión de fortalecer la imagen pública del 
hospital a través de las acciones de “Prensa Institucional”. 
 
• La Dra. Magdalena Bazán Lossio, Directora del Hospital Vitarte, “ha declarado 
en varias oportunidades sentir respaldada su gestión desde el punto de vista 
comunicacional”, esta percepción se logró gracias a la consolidación profesional 
de las actividades coordinadas, en los plazos requeridos y con resultados positivos 
por parte de todos los integrantes del “área de Comunicaciones y Relaciones 
Públicas” del hospital. 
 
• Cambiar la percepción que tenia el personal interno de la institución sobre el 
trabajo de “Prensa Institucional”, inicialmente administrativos y personal de salud 
del hospital se referían al encargado de “Prensa Institucional” como “el chico que 
toma fotografías”; al finalizar el 2014 y gracias a la difusión interna de la labor 
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desempeñada y al continuo apoyo de las actividades de los trabajadores del 
nosocomio, la percepción de la labor del mismo trabajador hacía referencia al 
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CAPITULO VII 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
7.1 CONCLUSIONES 
a) En los últimos tiempos se ha puesto de manifiesto un mayor interés por parte de 
la población por los temas médicos y de salud pública. Informar a la población de 
un modo didáctico, transmitiendo mensajes sanitarios claros y de alto impacto 
sólo se puede lograr empleando estratégicamente los elementos de la 
Comunicación Social; por este motivo el Hospital Vitarte, a través de sus áreas de 
“Comunicaciones” y “Promoción de la Salud”, han venido trabajando 
coordinadamente para generar espacios educativos en la comunidad, donde el 
objetivo fue promover el autocuidado de la salud, a través de la adopción de 
“comportamientos saludables”. 
 
b) En este contexto los comunicadores sociales, se desempeñaron como los actores 
de cambio que propiciaron el desarrollo social y establecieron la mejor manera de 
optimizar los productos comunicativos para sensibilizar, educar y generar el 
compromiso de la población respecto al autocuidado de la salud. El “área de 
comunicaciones” del Hospital Vitarte, el buen clima laboral y el alto nivel 
profesional de sus miembros posibilitaron superar las expectativas inicialmente 
plateadas a principio del año. 
 
c) A nivel de difusión, fueron las actividades de “Prensa Institucional” las 
responsables de “planificar, coordinar y dirigir la preparación de materiales 
Página | 151  
 
periodísticos, informativos y de investigación para la elaboración de 
publicaciones en los diversos medios de comunicación. Su ámbito de acción fue 
el exterior de la organización y realizó su trabajo interactuando específicamente 
con periodistas, productores y otras personas que influyen en la producción y 
emisión de noticias en los medios de comunicación de la zona y aquellos de 
difusión nacional. 
 
d) La principal función del periodista institucional fue informar lo que sucede en su 
institución dejando de lado la libertad informativa y la imparcialidad, reglas de 
juego del periodista de medios de comunicación. El periodista institucional es un 
trabajador que pertenece a la planilla de una institución, y se debe a esta, por lo 
tanto, se rige por la normativa y la política sectorial. Para un periodista 
institucional el buen uso del lenguaje es fundamental que es principalmente 
informativo, la interpretación queda para el lector. 
 
e) A pesar que la agenda de la mayoría de medios de comunicación sobre salud se 
centra en denunciar una situación de constante crisis, resaltando habitualmente la 
situación caótica de los hospitales, los dramas de los pacientes, las huelgas 
médicas, entre otros temas que afectan negativamente la imagen de las 
instituciones sanitarias públicas (incluyendo Essalud, Hospitales Militares y 
Policiales); esta situación no ha minimizado en la relación Hospital Vitarte / 
Cablevisión (principal medio audiovisual de ATE), a lo largo del 2014. Por el 
contrario la implementación de la estrategia “Alianza con Medios de 
Comunicación Social”, cumplió su cometido pues logramos “convencer” a la 
prensa local para ayudarnos a construirlas bases del autocuidado de la salud en 
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ATE, pese a las evidentes carencias del sector y no emplear esa información para 
generar denuncias sobre el mal servicio, estado de los equipos médicos o 
desabastecimiento de medicinas e insumos de tal o cual servicio de salud, se 




a) Continuar con la política de comunicacional sanitaria del Hospital Vitarte y de ser 
posible fortalecerla en la medida de identificar las necesidades informativas de la 
comunidad, generando otros espacios para que cada vez un mayor número de 
medios de comunicación y periodistas le den un mayor espacio a la cobertura de 
temas de la salud, orientándolo hacia la prevención de enfermedades (tendencia 
en los países que gozan de un mejor sistema de salud: invertir en prevención 
mucho más en prevención que en recuperación). 
 
b) Institucionalizar la contratación de comunicadores para el ejercicio de los puestos 
laborales especializados del “área de comunicaciones”, manteniendo como eje 
central la figura del Director de Comunicaciones, profesional especializado y 
preparado para administrar el recurso informativo y aplicar las políticas en la 
materia que la institución decide implementar, tanto hacia dentro (interior) como 
hacia fuera (exterior). En ese sentido se debe propiciar, la capacitación 
permanente del recurso humano, proveerle de infraestructura adecuada y 
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herramientas, así como  equipos de última generación para continuar o superar los 
estándares mínimos de calidad y eficiencia. 
 
 
c) Fortalecer las actividades de planificación, coordinación y preparación de 
materiales periodísticos o informativos, sobre todo aquellos donde sea necesario 
diagramar piezas de diseño gráfico y emplear la fotografía publicitaria; por lo 
tanto se sugiere la contratación de un especialista en Publicidad, con 
conocimientos de Diseño gráfico, actividad comunicacional especializada que 
brindaría apoyo a todo el “área de comunicaciones”. 
 
d) Mantener y robustecer las buenas relaciones con los periodistas, productores y 
otras personas que influyen en la producción y emisión de noticias en los medios 
de comunicación de la zona y los de difusión nacional, a fin de minimizar 
cualquier situación de crisis comunicacional que tenga que ver con alguna 
situación caótica del Hospital Vitarte, los dramas de los pacientes, las huelgas 
médicas, denuncias sobre el mal servicio, estado de los equipos médicos o 
desabastecimiento de medicinas e insumos, entre otros temas que puedan afectan 
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• Apoyo de la alta dirección a las acciones realizadas 
por el equipo de trabajo   
• Equipo de trabajo identificado con los objetivos 
institucionales. 
• Versatilidad del equipo humano (realizan notas de 
prensa, elaboran videos institucionales, diseñan 
material comunicacional, realizan cobertura y toma 
fotográfica de las diversas actividades 
institucionales, organizan y conducen eventos 
protocolares). 
• Relación permanente y directa con los medios de 
comunicación locales. 
• Facilitadores de espacios para las buenas relaciones 
interinstitucionales y comunidad organizada. 
• Coordinaciones permanentes con las diferentes 
Unidades, Servicios y Áreas para el éxito de las 
actividades institucionales. 
• Participación activa en las actividades organizadas 
por la Oficina general de Comunicaciones del 
MINSA y de otras instituciones de salud. 
• Personal con disponibilidad para la orientación y 
solución de la insatisfacción del público interno y 
externo. 
• Coordinación con medios de comunicación locales 
para el apoyo de servicio al usuario difusión de 




• Escenarios de difusión de los temas de salud en los 
medios de comunicación masiva local. 
• Espacios de coordinación con las diferentes 
Unidades, Servicios y Áreas para la realización de 
Plan Comunicacional. 
• Espacios para la difusión de las principales 
actividades y temas relevantes de la alta dirección 
y del sector. 
• Participación activa en los diferentes escenarios del 
Sector para fortalecer el trabajo en conjunto. 
• Asesoría directa de la Oficina General de 
Comunicaciones del Ministerio de Salud y la DISA 
IV Lima-Este para el cumplimiento de las políticas 
establecidas por el sector. 
AMENAZAS DEBILIDADES 
 
• Intromisión de terceros que afectan el clima laboral 
(panfletos, pasquines, etc.) 
• Difusión de casos mediáticos que afectan la buena 
imagen institucional. 
• Crecimiento de demanda por pacientes SIS 
(insatisfacción de atención que repercute en la 
imagen institucional) 
• Decisiones políticas que desestabilizan el buen 
clima laboral. 
• Utilización inadecuada de las redes sociales que 
perjudican la imagen del Hospital Vitarte. 
 
• Inadecuada ubicación e infraestructura  del Área de 
Comunicaciones  
• Presupuesto limitado que no permiten alcanzar las 
metas programadas. 
• Desconocimiento de las directivas de las funciones 
del Área de Comunicaciones por algunos miembros 
del Hospital Vitarte. 
• Falta de infraestructura para realizar actividades 
que congreguen a un gran número de asistentes 
programados en la diferentes actividades. 
• El desarrollo de actividades no programadas por las 
diferentes Unidades, Servicios y Áreas no permite 
disponer de los recursos logísticos necesarios para 
el éxito de la actividad. 
• Falta de disponibilidad de los profesionales de la 
salud para brindar información oportuna a los 
medios de comunicación masiva. 
• Incumplimiento de los horarios para el inicio de 
actividades programadas que crean un malestar en 
el público interno y externo. 
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Actividades Comunicacionales de abril a diciembre del 2014 
CUADRO DE ACTIVIDADES DEL “AREA DE COMUNICACIONES” DEL 
HOSPITAL VITARTE 2014 
   
ABRIL 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
3 Entrevista Cable Visión - Dr.Luis Torres Palomino - Día mundial de la actividad Física - frontis 
Comunicaciones - INFORME Nº133 -
2014 
9 Izamiento de Pabellón Nacional - frontis hospital - Asesoria Legal - Cirugía- Economistas -Estadísta - Secretarias . Psicólogos Comunicaciones 
10 Entrevista Cable visión - Dr. Percy Meza Carassa - Cáncer de pulmón 
Comunicaciones - INFORME Nº 142 -
2014 - INFORME Nº 009-
PROGRAMA CANCER/HV-2014 
11 Campaña -Día Mundial de la Actividad Física -  I.E. Domingo Faustino Sarmiento Promoción de la Salud 
14 Apoyo toma fotográfica - actividad por el Día del Niño Peruano Consultorio de CRED - ESNI 
15 Entrevista Cable Visión - Dr. Max Bendezú Jaime - alerta verde por semana santa Cable Visión 
15 Celebración por Semana Santa - bendición de palmas y detentes. Comunicaciones 
15 Entrevista Cable Visión - Lic. Natividad del Pozo - Vacunación influenza AH1N1 - gestantes a partir del 4º mes Cable Visión 
22 Visita Oficina de Relaciones Públicas del Minsa Oficina de -Comunicaciones-MINSA 
22 Entrevista Cable Visión- Lic. Sandra Sánchez Sánchez - Semana de vacunación de las Américas Cable Visión 
23 Reunión técnica por el Día del Estadístico en Salud Comunicaciones 
23 Reunión de coordinación por Campaña de Vacunación de las Américas 2014 - sala 
situacional 
Consultorio de ESNI -  INFORME Nº 
019-2014/ESNI/HBCV-
HOSP.VITARTE 
24 Entrevista  Cable Visión - Dra. Katy Cabrera Villanueva - Semana de Vacunación de las Américas 
Comunicaciones - INFORME Nº 134 -
2014 
24 Campaña odontológica - frontis hospital Servicio de Odontoestomatología 
25 Reunión técnica de evaluación anual 2013-Estrategia sanitaria de tuberculosis-auditorio DISA IV Lima Este 
CIRCULAR Nº 0076-2014-DG-
DESP-DAIS Nº 067-DISA IV LE 
25 Reunión técnica por el Día de la Secretaria Comunicaciones -CIRCULAR Nº 008 A -2014 
25 Campaña de salud mental por el "Día del Psicólogo" - frontis hospital Área de Psicología - INFORME Nº 128-2014-SPs-HV 
26 Campaña de Salud - Comité de Damas de la Municipalidad de Ate - AAHH Raucana- ATE Promoción de la Salud - INFORME Nº 103-2014-PS/HV 
26 Campaña de Donación Voluntaria de Sangre - ONG. Embajada mundial de activistas por la paz y Área de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo 1 del  Hospital Vitarte - frontis hospital 
Área de Hemoterapia y Banco de 
Sangre tipo 1 - ONG embajada 
mundial de activistas por la paz 
28 Reunión técnica por el Día del Psicólogo Comunicaciones 
30 Reunión técnica de gestión - auditorio Dirección-CIRCULAR Nº 031-D-2014-UPE/HV 
30 Reunión de Comunicadores - Centro de convenciones 28 de julio - Miraflores OFICIO CIRCULAR Nº 011-OGC/MINSA 
   
   
MAYO 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
2 Simulacro de evacuación hospitalaria - hospital vitarte Emergencia-INFORME Nº 471-2014-JSE/HV 
2 Entrevista Cable Visión-  (consultorio) Gastritis - Dra. Tania Carrasco Barboza Cable Visión 
3 Campeonato deportivo DISA IV Lima Este Área de Personal 
2 Curso evaluación actual del síndrome de aspiración meconial y sus complicaciones y el taller: neumotorax - demostración práctica de su drenaje - auditorio hospital vitarte 
INFORME Nº 237-2014-
JLAM/SERV.PED/NEO-HV 
5 Lanzamiento Semana Vacunación de las Américas - Frontis hospital CRED -  ESNI 
6 Despedida de internas de obstetricia Gíneco-Obstetricia 
6 Reunión técnica con el grupo ocupacional de Técnicos Auxiliar de Enfermería y Sanitarios del Perú Comunicaciones 
8 Entrevista cable visión- Uso de medicmentos-Q.F. José Sánchez Paredes Comunicaciones-INFORME Nº 186-2014 
9 Reubión técnica Dia de la Madre Área de Personal 
9 Reunión técnica con el grupo ocupacional del Archivero Peruano Comunicaciones 
13 Reunión técnica del Químico Farmacéutico Comunicacines 
13 Campaña "Uso racional de medicamentos" Farmacia Servicio de Apoyo al Tratamiento-Área de Farmacia 
14 Supervisión de Minsa por tema de la huelga médica MINSA 
14 Izamiento de Pabellón Nacional - frontis hospital - Técnicos de enfermería - químicos farmacéuticos - labortorísta clínico - técnico de farmacia Comunicaciones 
15 Entrevista cable visión-"Hipertensión"-Dr.William Jordán Ldesma Comunicaciones INFORME Nº 185-2014 
16 Campaña de Hipertensión Servicio de Medicina 
18 I Jornada de vacunación institucional - personal asistencial, administrativo y familiares directos (padres, hijos, cónyuges) -influenza estacional AH1N1 y AH3N2 - patio central Servicio de enfermería CRED-ESNI 
18 Izamiento de Pabellón Nacional y juramentación de tenientes goberandores del Distrito de Ate - plaza de armas Ate-Vitarte OFICIO Nº 0019-2014-GDA/MIN 
20 Reunión de urgencia: Marcado digital del personal - Minsa -Auditorio Área de Personal 
21 Visita guiada a niños de la I.E. San Juan Bosco I.E. San Juan Bosco 
21 Campaña Semana Maternidad Saludable y Segura - frontis Gíneco - Obstetricia - Psicoprofilaxis 
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22 Taller para la elaboración del Plan Comunicacional para la reducción de la desnutrición 
crónica infantil y prevención de la anemia 2014. 
OFICIO CIRCULAR Nº 021-2014-
OGC/MINSA 
22 Procesión de la Virgen Reina de la Paz- I.E.E. "Edelmira del Pando" 
OFICIO MULTIPLE Nº 02-DIEM 
"EDELMIRA DEL PANDO" -UGEL 
06-VITRTE 
22 Entrevista cable visión - Dr. César Saldaña-Semana Maternidad Saludable y Segura Comunicaciones INFORME Nº 187-2014 
23 Feria de salud reproductiva - frontis de la Municipalidad de Santa Anita. OFICIO Nº 503-2014/RED LEM-DISA IV LE 
23 53º aniversario de la I.E.M. "EDELMIRA DEL PANDO" OFICIO Nº 221-DIEM "EDELMIRA DEL PANDO"-UGEL 06 VITARTE. 
23 Registro fotográfico de fluorización a escolares del C.E. 0034 Odontoestomatología 
26 Llega de container para consultorio de rehabilitación Servicio de Medicina 
28 Reunión de gestión -auditorio hospital Planeamiento CIRCULAR Nº 034-D-2014-UPE/HV 
28 Entrevista Cable Visión - Lic. Cecilia Alfaro Flores - La Ley de Nutrición. Cable Visión 
29 Actividad educativa por el Día del Empleado Público - Centro Cultural de Ate Personal 
29 Previa simulacro de sismo - Cable visión Cable Visión 
29 Reunión técnica Dia del Empleado Público-reconocimiento personal con 25 y 30 años de 
servicio. 
Personal -CIRCULAR Nº 023-2014-
AP/UA-HV 
29 Caso social Sra. María Crisálida Párraga Gálvez - 87 años - San Gregorio Promoción de la Salud 
29 Entrevista Cable Visión - Dr. Percy Mesa Carassa- Importancia de no fumar Comunicaciones INFORME Nº 188-2014 
30 Simulacro nacional de sismo Emergencia-INFORME Nº 536-2014-JSE/HV 
31 Campaña de difusión sobre derechos y deberes en salud y de promoción de la participación 
ciudadana. Frontis Municipalidad de Lurigancho - Chosica 
OFICIO Nº 00129-2014-
SUNASA/IACPA 
   
   
JUNIO 
 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
Del 2 
al 6 
Semana de vacunación: influenza AH1N1, Hepatitis, Neumococo, diftotétano, etc. - frontis 
hospital Inmunizaciones 
3 Entrevista Cable Visión - Lic. Sandra Sánchez Sánchez - vacunación Cable Visión 
5 Taller de capacitación para comunicadores y equipos de promoción de la salud sobre la Hepatitis B. 
OFICIO CIRCULAR Nº 1893-2014-
DGSP/MINSA 
5 Entevista Cable Visión - Dra. Katy Cabrera Villanueva - Vacunación sarampión y rubéola Comunicaciones INFORME Nº 233-2014 
6 Reunión técnica Médicos Intensivistas Peruanos Comunicaciones 
7 Campaña de Salud Integral organizado por el Hospital Vitarte-Local Comunal Jesús de Nazaret del Valle Amauta - Ate 
Promoción de la Salud - INFORME Nº 
187-2014-PS/HV 
11 Izamiento de Pabellón Nacional - frontis hospital - Médicos intensivistas - Ginecólogos y Obstetras 
 
11 Campaña de Salud integral "Día del No fumador". Servicio de Medicina - Promoción de la Salud 
11 Capacitación para Plan de Desarrollo de las Personas PDP 2015 - Auditorio CIRCULAR Nº 002-2014-C.E.PDP-HV 
12 Entrevista Cable Visión - Dr.Julio del Pozo López - Cultura Donación de sangre Comunicaciones INFORME Nº 224-2014 
13 Capacitación "Clima organizacional" - Reunión técnica Dia del Padre-CONAFOVICER Personal - Circular Nº 026-2014-AP/UA-HV 
19 Taller de Lineamientos de Comunicación Pública en los Ministerios de Salud - OFICIO CIRCULAR Nº 025-0GC/MINSA 
19 Entrevista cable visión - Dr.Julio del Pozo López - Cultura donación de órganos y sangre - Área Comunicaciones Cable Visión 
19 Entrevista cable visión - Dr. Giovanni Pérez García - Lavar el pollo aumenta el riesgo de intoxicación alimentaria - Área Comunicaciones Cable Visión 
19 Entrevista Cable Visión - Dra.Evelyn Chávez Letona - Hepatitis Comunicaciones INFORME Nº 225-2014 
20 Conferencia Internacional "Comunicación Pública en los Ministerios de Salud de los Paises Andinos". 
OFICIO CIRCULAR Nº 025-
0GC/MINSA 
20 Campaña - Vacunación Hepatitis B - Academia ADUNI Promoción de la Salud 
21 9º aniversaio Controversia - El informativo independiente de Lima Este Carta 
23 Reunión SAIP  
25 Entrevista Cable Visión - Dr. Julio del Pozo-Donación de órganos-programa Cuarto Intermedio Cable Visión 
25 Reunión de gestión - auditorio hospital Dirección-CIRCULAR Nº 040-D-2014-UPE/HV 
26 Entrevista Cable Visión - Q.F. Miriam Remón Palomino-Elaboración personalizada de 
medicamentos 
Comunicaciones INFORME Nº 258-
2014 
26 Vacunación hepatitis B 1ra dosis - Academia ADUNI -César Vallejo Promoción de la Salud 
28 Vacunación gestantes Hepatitis B - Consultorio Psicoprofilaxis Promoción de la Salud 
28 Campaña de Salud integral - Manylsa - Municipalidad de Ate  
30 Reunión técnica Médicos Ginecólogos y Obstetras Comunicaciones 
   
   
JULIO 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
2 Curso "Promoción y protección a la lactancia materna". CIRCULAR Nº 006-2014-JLAM/SERV.PED/NEO-HV 
3 Entrevista Cable Visión - Lic. Fernando Gálvez Sánchez - Higiene y manipulación de 
alimentos Comunicaciones 
Página | 161  
 
3 II Reunión para identificación de necesidades de capacitación para el PDP 2015 Personal-CIRCULAR Nº 003-2014-C.E.PDP-HV 
4 Entrevista cable visión - Dr.José Alvarado y Dra. Katy Cabrera - Bronquiolitis - Área Comunicaciones Comunicaciones 
8 Reunión técnica - Día de Veterinario Comunicaciones 
8 Registro fotográfico Pediatría para nueva página web. Comunicaciones 
8 Registro fotográfico Sala de operaciones para nueva página web. Comunicaciones 
9 Curso "Promoción y protección a la lactancia materna". CIRCULAR Nº 006-2014-JLAM/SERV.PED/NEO-HV 
9 Entrevista cable visión - Lic. Milagros Valenzuela Gil - terapia fisica y rehabilitación  - Container Comunicaciones 




10 Entrevista cable visión - Dra.Katy Cabrera Villanueva - Automedicación en menores de 
edad - Área de Comunicaciones Comunicaciones 
15 Vacunación Hepatitis B 2da. Dosis - ADUNI - César Vallejo Promoción de la Salud 
15 Procesión Virgen del Carmen - Municipalidad de Ate Solicitud de Yovana Fernández Palomino 
16 Capacitación prevención neumonía - CRED Comunicaciones 
16 Entrevista Cable Visión - Dra. Patricia Morales Coz -Campaña informativa de prevención IRAS - Neumonía Comunicaciones 
17 Entrevista Cable Visión - Dr. Miguel Ángel Salcedo Luna - vesícula biliar Comunicaciones 
18 Fecha límite para presentación de bases de concurso "XI Encuentro Nacional de Experiencia en Mejoramiento continuo de la Calidad en Salud". 
CIRCULAR Nº 116-2014-
DG/DESP/DAIS Nº 103-DISA IV LE 




Toma fotográfica al Campeonato relámpago de fulbit, vóley, fulbito femenino y vóley 
mixto-Iglesia de Jesucristo de los Santos de los últimos Días. 
CIRCULAR Nº 031-2014-AP/UA-
HBCV 
21 Izamiento de Pabellón Nacional- Frontis hospital Comunicaciones 
22 Entrevista Cable Visión - Prevención neumonía - lavado de manos - lactancia materna - Dra. Katy Cabrera - CRED, patio central Comunicaciones 
22 Capacitación "Sistema de respiración para neonatos" - área de Neonatología - 9.00 a.m. Área de Neonatología 
22 Toma fotográfica para página web en Pediatría Comunicaciones 
23 Entrevista cable visión - Alerta verde - Dr. Hermilio Diaz - Área Comunicaciones Comunicaciones 
23 Toma fotográfica para página web en sala de operaciones - otorrino Comunicaciones 
23 Reunión de gestión - auditorio hospital CIRCULAR Nº 042-D-2014-UPE/HV 
24 Actividad educativa "Factores de riesgo en adolescentes con intento suicida" -Centro Cultural de Ate 
Servicio de Apoyo al Tratamiento 
INFORME Nº 845-JSAT-HV-2014 




25 Taller "Manejo de stress" -Equipo de Servicio Social - Centro Cultural de Ate Servicio de Apoyo al Tratamiento INFORME Nº 845-JSAT-HV-2014 
30 Campaña odontológica - Adultos mayores y pacientes diabéticos - frontis hospital  
31 Entrevista Cable Visión Comunicaciones 
   
   
   
AGOSTO 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
1 Concurso "Trabajadores del Hospital Vitarte tiene talento" - CONAFOVICER CIRCULAR Nº 031-2014-AP/UA-HBCV 
3 Campaña de Salud integral- Organiza Comisaria de Santa Clara - Asoc. Vivienda Nueva Generación  de Hijos de Apurimac 
Promoción de la Salud-INFORME Nº 
241-2014-PS/HV 
4 Toma fotográfica institucional de Farmacia - Apoyo al Tratamiento Área de Farmacia 
4 Desfile por aniversario patrio y aniversario del distrito de Ate (Prolongación Javier Prado). OFICIO Nº 034-2014-MDA/GDA-SGS 
4, 5 y 
6 Registro fotográfico - Curso: parto vertical - Obstetras - auditorio Psicoprofilaxis 
5 Registro fotográfico - entrega de cheque de indemnización caso manito - sala situacional Comunicaciones 
5 Registro fotográfico - Farmacotecnia Farmacotecnia 
5 Registro fotográfico - 2da. Dosis sarampión y rubeola Inmunizaciones 
6 Reunión técnica con el grupo ocupacional de Médicos Traumatólogos Comunicaciones 
6 Reunión técnica con el grupo ocupacional de Nutricionistas Comunicaciones 
6 Entrevista Cable Visión - El ébola - Dr. William Jordán Ledesma - 10.20 a.m. Cable Visión 
7 Entrevista cable visión - Nutrición y obesidad -  Lic. Carmen Camarena Comunicaciones - INFORME Nº 318 
8 Toma fotográfica institucional de Terapia física Comunicaciones 
Del 8 
al 12 






Charla informativa Lactancia materna- técnicas de amamantamiento-Nutrición-Preparación 
de pezones. Comunicaciones 
12 Entrevista Cable Visión - Q.F José Sánchez Paredes - Uso racional de medicamentos Comunicaciones 
12 Entrevista cable visión - Dra. Patricia Morales Coz - Lactancia materna - campaña BB 
mamoncito Comunicaciones 
12 Entrevista Cable Visión - Lic. Evelyn Neyra García - Cáncer de mama y cuello uterino Comunicaciones 
13 Izamiento Pabellón Nacional - frontis hospital - nutricionistas - traumatólogos - enfermeras 
- obstetrices Comunicaciones 
13 Registro fotográfico institucional SIS Comunicaciones 
13 Charla preventiva sobre preparación de pezones - Lic. Evelyn Neyra García y Lic. Sandy Estrada Soto -  Psicoprofilaxis Comunicaciones 
14 Entrevista cable visión - Dr. José Luís Alvarado Martínez- Lactancia materna - campaña BB mamoncito Comunicaciones - INFORME Nº 315 
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15 Concurso del Bebé mamoncito - frontis hospital  
15 Charla educativa nutricional organizado por el Instituto de Ciencia y Humanidades Promoción de la Salud - INFORME Nº 254-2014-PS/HV 




Orientación familiar en el marco de la celebración de la Semana de la Planificación 
Familiar. Psicoprofilaxis 
18 Campaña de salud de atención ampliada: nutrición, lavado de manos, influenza, salud bucal, 
cáncer cuello uterino, mamas MINSA 
19 Registro fotográfico con la Lic.Milagros Valenzuela Gil - Terapia física y rehabiliatación Comunicaciones 
21 Entrevista cable visión - Primeros auxilios en niños - Lic. Zenaida Solis Chuquiyauri Comunicaciones INFORME Nº 319-2014 
21 Taller "Promoción y Protección de la Lactancia Materna", organizado por el Ministerio de Salud - I.E. Argentina E-mail-Cecilia Conga Roiro 
22 Registro fotográfico en el consultorio de colposcopia Comunicaciones 
27 Capacitación transparencia y acceso a la información pública.-Sr.Murillo OFICIO Nº 815-2014-D/HBCV 
27 Reunión de gestión - auditorio hospital CIRCULAR Nº 044-D-2014-UPE/HV 
28 Entrevista cable visión - Planificación familiar - Lic. Evelyn Neyra García Comunicaciones INFORME Nº 346-2014 
28 Reunión técnica con el grupo ocupacional de Obstetras - Centro cultural de Ate - aula 1 - 5to. Piso Comunicaciones 
29 Reunión técnica con el grupo ocupacional de Enfermeras - frontis hospital Comunicaciones 
29 Curso taller Clima Organizacional - auditorio hospital INFORME Nº 275-2014-SPs/JSAT-HV 
   
   
SETIEMBRE 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
Del 2 
al 5 Campaña de prevención de la influenza, salud bucal, lavado de manos, inmunizaciones. Comunicaciones 
4 Entrevista Cable Visión - Influenza A H1 N1 - Dr. William Jordán Ledesma - 10.20 a.m. Comunicacines INFORME Nº 367-2014 
5 Curso taller en clima organizacional - auditorio 8 a 10 a.m. INFORME Nº 282-2014-SPs/JAT-HV 
5 Sensibilización de donación de sangre al personal del Área de Economía - 8.30 a.m. Laboratorio 
8 Charla de donación de sangre - 8 a 9 a.m. patio central Laboratorio 
9 Sensibilización de donación de sangre al personal de la Unidad de Estadística e Informática 
- 8.30 a.m. Laboratorio 
10 Filmación - recopilación imágenes reenfocada madre gestante para concurso Mejoramiento 
continuo de la calidad en salud 
Planeamiento - Gíneco - 
Comunicaciones 
10 Izamiento Pabellón Nacional - frontis hospital - Contadores - Epidemiólogos - Técnicos 
mantenimiento Comunicaciones 
10 Charla de donación de sangre - 8 a 9 a.m. patio central Laboratorio 
11 Reunión técnica con el grupo ocupacional de Contadores - sala situacional 12 m. Comunicaciones 
11 Entrevista Cable Visión - Depresión y suicidio - Ps. Carla Alarcón Valenza - 10.20 a.m. Comunicacines INFORME Nº 366-2014 
11 y 
12 
Capacitación “Nueva Ley de Contrataciones, formulación de bases y fases de selección y 
participación de los Comités en los Procesos de Selección” para operadores logísticos - 
auditorio hospital. 
Comunicaciones INFORME Nº 322-
2014 
12 Charla de donación de sangre - 8 a 9 a.m. patio central Laboratorio 
12 Sensibilización de donación de sangre al personal del Área de Personal- 8.30 a.m. Laboratorio 
17 Charla de donación de sangre - 8 a 9 a.m. patio central Laboratorio 
18 Entrevista Cable Visión - Prevención del Embarazo en Adolescente - Lic. Walter Eduardo Boy Aguilar - 10.20 a.m. 
Comunicacines INFORME Nº 368-
2014 
19 Charla de donación de sangre - 8 a 9 a.m. patio central Laboratorio 
22 Reunión técnica con el grupo ocupacional de Epidemiólogos - sala situacional 12 m. Comunicaciones 
22 Charla de donación de sangre - 8 a 9 a.m. patio central Laboratorio 
22 Taller educativo Prevención Embarazo en Adolescentes - I.E Edelmira del Pando - 9 a 1 p.m. Promoción de la Salud 
23 Taller educativo Prevención Embarazo en Adolescentes - I.E. INEI 46 - Víctor Raúl Haya de la Torre - 9 a 1 p.m. Promoción de la Salud 
23 Reunón técnica con el grupo ocupacional de Técnicos en Mantenimiento - auditorio 12 m. Comunicaciones 




XI Encuentro Nacional de Experiencia en Mejoramiento continuo de la Calidad en Salud- 
Proyecto de mejora "Optimización en los procesos de atención en la consulta externa y 
emergencia de las gestantes - Hospital Vitarte" Auditorio Instituto Nacional de Salud 
Mental - 9 am. 
OFICIO CIRCULAR Nº 3129-2014-
DG/DESP/MINSA - CIRCULAR Nº 
037-2014-GCA/HV 
25 Entrevista Cable Visión - Prevención de la rabia - Dr. Giovanni Pérez García - 10.20 a.m. Comunicacines INFORME Nº 361-2014 
25 Atención médica Prevención Embarazo en Adolescentes - I.E. INEI 46- Víctor Raúl Haya de la Torre - 2 a 6 p.m. Promoción de la Salud 
25 Charla de donación de sangre - 8 a 9 a.m. patio central Laboratorio 
22 al 
26 
Campaña de la Semana de Prevención del Embarazo en Adolescente - academia ADUNI - 9 
a 1 p.m. 
Responsable etapa vida adolescente 
del serivio de Gíneco Obstetricia - 
Comunicaciones INFORME Nº 368-
2014 
24 Reunión de gestión - auditorio hospital 8.30 a.m.  
26 Campaña integral Prevención de Embarazo en Adolescente - 8 a 2 p.m. Academia ADUNI Promoción de la Salud 
26 Campaña Donación Voluntaria de Sangre - frontis hospital de 9 a 1 p.m. Laboratorio 
30 XXIV Feria escolar nacional de ciencia y tecnología - EUREKA 2014 - Plaza de Armas de Ate - 9 a.m. 
OFICIO Nº 5860-2014-D.UGL Nº 
06/J-AGP 
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30 Charla informativa de Chikungunya en el mercado Real Plaza. 2.30 p.m. Promoción de la Salud y Comunicaciones 
   
   
OCTUBRE 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
1 Charla informativa de Chikungunya en la I.E. Domingo Faustino Sarmiento  2.30 p.m. Promoción de la Salud y Comunicaciones 
2 Entrevista Cable Visión - Prevención de Chikungunya - Dra. Josefina Mimbela - Epidemiología 10.20 am. 
Comunicaciones INFORME Nº 409-
2014 
3 Charla informativa de Chikungunya en el cementerio de Vitarte 10 a.m. Promoción de la Salud y Comunicaciones 
5 Reunión técnica Día de la Medicina Peruana 9 a.m. auditorio Comuniccaciones 
6 Evaluación de orientación vocacional - difusión y registro fotográfico - consultorio psicología y sala situacional - de 8 a 12 m. 
INFORME Nº 313-2014-SPs/JSAT-
HV 
7 Evaluación del nivel de autoestima - difusión y registro fotográfico - consultorio psicología y sala situacional - de 8 a 12 m. 
INFORME Nº 313-2014-SPs/JSAT-
HV 
9 Entrevista Cable Visión - Prevención de Simulacro de Sismo Nocturno - Dr. Hermilio Diaz Romero -10.20 am. 
Comunicaciones INFORME Nº 418-
2014 
9 Relajación y abrazo terapia - equipo de sonido y apoyo protocolar - patio central INFORME Nº 313-2014-SPs/JSAT-HV 
10 Campaña de Salud Mental - frontis hospital - 9  12 m. INFORME Nº 313-2014-SPs/JSAT-HV 
13 Charlas informativas lavado de manos - I.E. Domingo Faustino Sarmiento Promoción de la Salud y Comunicaciones 
14 Charlas informativas lavado de manos - I.E. San Juan Bosco Promoción de la Salud y Comunicaciones 
15 Charlas informativas lavado de manos - I.E. Domingo Faustino Sarmiento Promoción de la Salud y Comunicaciones 
15 Izamiento Pabellón Nacional - frontis hospital - 10.00 a.m. Comunicaciones 
16 Entrevista Cable Visión - "Ébola" - Dr. William Jordán Ledesma -10.20 am. Comunicaciones INFORME Nº 427 
16 Reunión técnica "Día del Anestesiólogo" - sala situacional 9 a.m. Comunicaciones 
16 y 
17 
Capacitación para el desarrollo del plan de la actividad educativa "Nueva ley de 
contrataciones, formulación de bases y fases de selección y participación de los comités en 
los procesos de selección (ADS, LP, ADP, CP)" con la ponencia del Lic. Jorge Zevallos 
Gutiérrez, representante de la oficina ejecutiva del Área de Logística del Ministerio de 
Salud de 8.30 a 2.00 p.m. en el aula Nº 1 - 5to. piso del Centro Cultural de Ate. 
Comunicaciones CIRCULAR Nº 013-
2014 
17 Actividad central "Lavado de manos" - frontis hospital de 9 a 12 m. Promoción de la Salud y Comunicaciones 
20 Reunión técnica "Día del Planificador en Salud" sala situacional 9.00 am. Comunicaciones 
22 Entrevista Cable Visión - Dr. Giovanni Pérez García - IV Perrotón Atino - instalaciones hospital Vitarte Comunicaciones 
22 Entrevista Cable Visión - Lic. Carmen Camarena Alberca - Campaña por el Día Mundial de la Alimentación - instalaciones hospital Vitarte Comunicaciones 
23 Entrevista Cable Visión -  "Prevención del cáncer" - Lic. Evelyn Neyra García - 10.20 am. Comunicaciones INFORME Nº 428 
23 Campaña por el Día Mundial de la Alimentación - frontis - 9 a 1 p.m. INFORME Nº 656-2014-AREA DE NUTRICIÓN 
24 "IV Perrotón Atino y Van Can 2014" - I.E. Domingo Faustino Sarmiento" - 9 a 1 p.m. Promoción de la Salud 
27 Reunión del equipo técnico de Clima Organizacional en la sala situacional a horas 11.00 
a.m. 
CIRCULAR Nº 044-2014-GCA/HV 
27 Charla informativa de Cáncer de Cuello uterino y mamas - patio central 9.00 a.m. Promición de la Salud 
28 Charla informativa de Cáncer de próstata y estómago - patio central a horas de 9.00 a.m. Promoción de la Salud 
29 Campaña por la Semana del Cáncer - frontis hospital de 9 a 1 p.m. Promoción de la Salud 
29 Reunión de gestión - auditorio hospital 8.30 a.m. CIRCULAR Nº 053-D-2014-UPE/HV 
28 Recepción del Santo Patrón San Judas Tadeo - I.E. "VRAHDLT" INEI 46 - 09.00 a.m. OFICIO Nº 07-2014-DIE"VRHDLT-ATE VITARTE 
30 Entrevista Cable Visión - "Lavado de manos" - Dr. José Luís Alvarado Martínez -10.20 am. Comunicaciones INFORME Nº 443 
31 Campaña Salud Bucal en LA I.E. Domingo Faustino Sarmiento - 9 a 12 m. INFORME Nº 196-2014-JSO-HV 
   
   
NOVIEMBRE 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
5 Procesión San Martin de Porres, patrón de los trabajadores de la Municipalidad de Ate - 11.30 a.m. 
OFICIO CIRCULAR Nº 001-CFSMP-
2014 
5 Registro fotográfico de Encuesta clima organizacional - sala situacional - 12 m. 2 p.m. Calidad 
6 Entrevista Cable Visión - "Alimentos anticancerígenos" - Lic. Luz Huamán Margarito - 10.20 a.m. Cmunicaciones INFORME Nº 455 
8 Día del médico radiólogo  
11 Charlas de dermatología en niños menores - Estudiantes Universidad San Juan Bautista - Dra. Katy Cabrera - patio central 11.00 a.m. Área de Pediatría 
11 Charlas de dermatología en niños menores - Estudiantes Universidad San Juan Bautista - Dra. Patricia Morales - patio central 11.00 a.m. Área de Neonatología 
12 Día de la Pediatría Peruana  
12 Izamiento pabellón nacional - médicos pediatras - médicos internistas - biólgos - 
administrador en salud - psiquiatría frontis hospital - 10.00 a.m. Comunicaciones 
13 Entrevista Cable Visión - "Diabetes" - Dr. Jorge Zárate Loza - 10.20 a.m. Comunicaciones INFORME Nº 456 
13 Procesión San Martín de Porres-UGEL 06 - Vitarte 5 p.m. - Misa 4.30 - Iglesia Santa Cruz de Vitarte OFICIO Nº 8078-2014/D-UGEL.06 
13 Campaña Diabetes - frontis hospital - 9 a 12 m.  
13 Charlas de dermatología - Dra. Patricia Morales - en la campaña de diabetes 11.00 a.m. Área de Pediatría - Neonatología 
13 Taller de capacitación sobre VIH SIDA para comunicadores - parninfo MINSA 3.00 p.m. OFICIO CIRCULAR Nº 040-2014-OCS-OGS/MINSA 
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14 Juramentación del Comité de Seguridad en el trabajo - sala situacional 11.30 a.m. 
Pdta. Comité de Seguridad en el 
Trabajo -  Yesenia Emilia Torres 
Truyenque 
14 Charlas de dermatología - Dra. Patricia Morales - patio central 11.00 a.m. Área de Neonatología 
15 Procesión Sr. De los Milagros - 6.00 pm- Of. Nº 69-HSMV-2014 
20 Entrevista Cable Visión - "Disfunción eréctil" - Dr. Paul Orellano Vega- 10.20 a.m. Comunicaciones INFORME Nº 457 
26 Reunión de gestión - auditorio hospital 8.30 a.m.  
27 Entrevista Cable Visión - "Crecimiento y desarrollo del recién nacido" - Lic. María Salomé Vivanco Arana - 10.20 a.m. Comunicaciones INFORME Nº 458 
28 Feria informativa VIH - Academia ADUNI - 9 a 12 m.  
29 
Conferencia "Construyendo liderazgos frente a la violencia de género" por el Día 




   
   
DICIEMBRE 
DIA ACTIVIDADES SOLICITANTE 
1 Entrevista Cable visión- Dr. César Saldaña Parra - VIH /SIDA Comunicaciones INFORME Nº 479-2014 
2 Campaña VIH /SIDA - Frontis Hospital Vitarte - 9 a 1 p.m.  
2 Reunión del personal asignado para elaboración del cuadro de necesidades 2015 Planeamiento 
4 Entrevista Cable Visión - Cuidado de la piel del BB en verano - Dra. Katy Cabrera - 10.20 
a.m. 
Comunicaciones 
4 Reunión técnica de clima organizacional con el grupo ocupacional de Cirujanos dentistas - 
sala situacional - 12.30 m. Comunicaciones 
10 Entrevista Cable Visión - Super cable y Canal 8 de Chosica - Alerta Verde - Dr. Hermilio Diaz Comunicaciones 
11 Entrevista Cable visión - Consejos prácticos para no engordar en navidad - Lic. Julissa Guimet - 10.20 am. Comunicaciones 
11 Reunión técnica de clima organizacional con el grupo ocupacional de Recursos Humanos - 
sala situacional - 12.30 m. Comunicaciones 
11 Entrevista Cable Visión - Seguridad alimentaria - M.V. Giovanni Pérez García - 1.00 p.m. Comunicaciones 
12 Graduación de internas de obstetricias - Centro cultural de Ate - 11 a 2.30 pm.  
12 Reunión técnica de clima organizacional con el grupo de médicos oftalmólogos Comunicaciones 
12 Feria informativa promocional denominada "No violencia contra la mujer" y "Día mundial de lucha contra el SIDA" - I.E. Aichi Nagoya de 9 a 1 p.m. 
INFORME Nº 354-2014-PS/HV -  
OFICIO Nº 0302-2014/D.IE.Nº 
0026."A.N."/UGEL 06/UC07 
14 Ceremonia de Graduación de los nuevos bomberos - nuevo cuartel ubicaco dentro del 
nuevo mercado mayorista de Lima - 2 p.m. 
OFICIO Nº 192-
2014/CGBVP/IVCDL/B-169 
16 Capacitación "Conducta a sancionar hostigamiento sexual" - auditorio hospital vitarte - 8.30 
a 11.00 a.m. INFORME Nº 1866-2014-AP/UA-HV 
17 Navidad del Niño de los hijos de los trabajadores del Hospital Vitarte - CONAFOVICER - 9 a 2.00 p.m. Ärea de Recursos Humanos 
18 Entrevista Cable Visión - Sonrisa saludable- C.D. Marco Farro Valdivia - 10.20 a.m. Comunicaciones 
18 Actividad Navideña de Servicio Social - frontis hospital 8.00 a.m. INFORME Nº 1535-JSAT-HV-2014 
19 Navidad del Niño - Servicio de Medicina - Centro Cultural de Ate - 11.00 a.m. OFICIO Nº 1744-2014 -D/HV 
22 Reunión de gestión - auditorio hospital vitarte - 8.30 .m. CIRCULAR Nº 056-D-2014-UPE/HV 
22 Chocolatada en el tercer piso (Epidemiología- Ctas. Ctes. Gínecología - Comunicaciones - Nutrición - Psicología - Planeamiento - 8.00 a.m. Nutrición 
22 Capacitación "Sistema de respiración para neonatos" - área de Neonatología - 9.00 a.m. Área de Neonatología 
29 Capacitación "Conducta a sancionar hostigamiento sexual" - auditorio hospital vitarte - 2 a 4 p.m. INFORME Nº 1866-2014-AP/UA-HV 
30 Ceremonia de Graduación de los internos de Medicina - centro Cultural de Ate - aula 1 - 5to. Piso - 8 a 3.00 p.m. 
INFORME Nº 430-2014-UADI-AD-
HV 
   
 
 
 
 
